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Uvod: Poskus samomora in samomor sta v velikimeri iskanje komunikacije s soljudmi in 
svojevrsten apel oz. klic na pomoč. Obe dejanji se pod sočasnim vplivom mnogih razlogov 
in z omejenimi možnostmi zdravljenja pojavljata v vseh starostnih skupinah današnje 
družbe. Dejavniki tveganja se med seboj prepletajo in povezujejo ter tako poglabljajo 
samomorilno nagnjenje. Dejanje najtežje sprejemajo in predelajo bližnji/svojci. Izguba jih 
bremeni, povezana je z več čustvi: krivdo, jezo, nemirom. Pomembno je, da v stiski niso 
sami, da poiščejo pomoč svojcev in prijateljev, se poslužijo: pomoči nevladnih organizacij 
(krizni telefoni, klic v siliitd.) ali pa strokovne pomoči (osebni zdravnik, psiholog, 
psihiateritd.). Namen: Namen magistrskega dela je predstaviti podporo, ki jo po samomoru 
posameznika potrebujejo bližnji/svojci, opis njihovega doživljanja po poskusu samomora 
posameznika, prikaz vrste pomoči in ugotovitve, ali jim je bila katera nudena ter ali so jo 
sprejeli. Metode dela:Uporabili smo kvalitativno paradigmo raziskovanja in sicer metodo 
namenskega vzorčenja in verižnegavzorčenja (t. i. metoda snežne kepe). Za izvedbo 
kvalitativnega dela smo uporabili metodo nestrukturiranega intervjuja. Rezultati: 
Bližnjim/svojcem so na voljo različne oblike pomoči v primerih poskusa samomora 
njihovega posameznika. Najuspešnejša oblika pomoči je odkrit pogovor o 
vzrokih/posledicah poskusa samomora posameznika. Poleg pogovora z družinskimi člani 
se kot uspešni obliki pomoči nakazujeta športna aktivnost in molitev. Razprava in 
zaključek: Glede na uspešne oblike pomoči bi lahko sklepali, da je poskus samomora še 
vedno občutljiva tema, ki je lažje in morda prej delijo z bližnijmi/svojci oz.v ožjem 
družinskem krogu, si pa želijo in so zelo pripravljeni deliti te teme z zdravstvenim osebjem 
s specialnimi znanji. Širše razprave o tembi pripomoglepri vzpostavitvi realnejšega odnosa 
do pojava in ljudi povezanih z njim. Zmanjšali bi se strahovi in nelagodja, verjetno pa tudi 
številni miti okoli samomora, ki zavirajo pravočasno ukrepanje. 
Ključne besede:  poskus samomora, samomor, bližnji/svojci, oblike pomoči 
 
 ABSTRACT 
Introduction: Suicide attempts and suicide are mostly search for communication with 
fellow humans and a unique appeal/call for help. Both actions occur without any known 
reasons and without major treatment options in all age groups of today's society. Risk 
factors are intertwined and interconnected, thus deepening suicidal tendencies. Relatives 
are those who find it most difficult to accept and process it. Loss is burdensome and it is 
associated with many emotions: guilt, anger, restlessness. It is important to avoid being 
alone when distressed, to seek help from close ones, and other sources of support: 
semiprofessional help (crisis phones, emergency numbers, etc) or professional help 
(personal physician, psychologist, psychiatrist, etc). Purpose: The purpose of the master's 
work is to present support that a loved one needs after the suicide, to describe their 
experience after attempted suicide, to identify the types of help, to find out whether any 
form of help has been offered and whether they have accepted it. Methods: In order to 
obtain a deep insight into the investigated research problem, we used the qualitative 
research paradigm. We chose the methods of dedicated and chain sampling (snowball 
method). Unstructured interview method has been used, which is a very rich source of data 
and allows for a thorough study of the phenomenon. Results: There are various types of 
help available to family members /relatives in cases of suicide attempts by their relatives. 
Most successful one seem to be close support and assistance from family members and/or 
spouse as well as the honest communication about the causes/consequences of a suicide 
attempt. In addition to communication with family members, sports activity and prayer are 
also indicated as successful forms of help. Discussion and conclusion: Considering the 
successful forms of support, it can be concluded that the attempted suicide is still a 
sensitive topic, which is easier and possibly shared with loved family members/ neighbors 
or in a close family circle, but they want and are very willing to share these topics with  
professional health personne. We must speak loudly about suicide both among laypeople 
and experts. This will help to establish a more realistic attitude towards the phenomenon 
and people associated with it. Fears and discomfort will be reduced as well as many myths, 
which are still intertwined around suicide, and tend to stop timely action. We can prevent 
suicide with full engagement of society (general prevention), health services, crisis centers 
and voluntary lay community (specific prevention). 
Keywords: suicide attempt, suicide, relatives, forms of help 
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Samomor in pogovor o samomoru je v naši družbi še vedno tabu. O posameznikih s 
poskusom samomora in njihovih bližnjih/svojcih se širijo različne, praviloma negativne 
oznake. Zato je nadvse pomembno, da se o samomoru piše, govori in raziskuje (Ziherl, 
Pregelj,2010). Raziskave kažejo, da je približno 40% samomorilnosti možno razložiti z 
dednimi dejavniki. Samomorilnost se razvije kot posledica nezmožnosti obvladovanja 
stiske in reševanja težav, vključuje pa tudi spremenjeno doživljanje, ki ga obvladujejo 
negativne misli in negativna čustva. Posameznik s samomorilnim vedenjem okolici (zlasti 
bližnjim/svojcem) sporoča svojo osnovno ambivalenco, da ima željo po življenju, a tudi po 
smrti (Groleger, 2009). Tisti, ki poskusijo storiti samomor, so pogosto ambivalentni do 
zdravstvene obravnave ali pomoči (Alonzo et al., 2017). 
Tabela 1: Količnik samomora v Sloveniji  od leta 2003–2016  
(NIJZ, 2017) 
Leto Skupaj Moški Ženske Razmerje m/ž 
2003 28,15 45,02 11,97 3,8 
2004 25,64 37,87 13,92 2,7 
2005 25,19 40,02 10,98 3,6 
2006 26,5 42,5 11,2 3,8 
2007 21,5 33,7 9,7 3,5 
2008 20,05 32,11 8,18 3,9 
2009 21,94 34,69 9,41 3,7 
2010 20,3 33,11 7,73 4,3 
2011 21,29 34,27 8,58 3,9 
2012 21,40 35,67 7,70 4,6 
2013 21,76 35,42 8,37 4,2 
2014 18,81 31,79 6,05 5,2 
2015 20,60 32,57 8,84 3,7 




Tabela 2: Absolutno število samomorov v Sloveniji od leta 2003–2016 
(NIJZ, 2017) 
Leto Skupaj Moški Ženske 
2003 562 440 122 
2004 512 370 142 
2005 503 391 112 
2006 529 415 114 
2007 434 335 99 
2008 409 325 84 
2009 448 351 97 
2010 416 336 80 
2011 437 348 89 
2012 443 363 80 
2013 448 361 87 
2014 388 325 63 
2015 425 333 92 
2016 371 294 77 
»Leta 2016 je samomorilni količnik v Sloveniji (število umrlih zaradi samomora na 
100.000 prebivalcev) znašal 17,97 (28,71 za moške in 7,40 za ženske). V absolutnih 
številkah to pomeni, da je za posledicami samomora umrlo 371 oseb (294 moških in 77 
žensk). Razmerje med moškimi in ženskimi samomori je znašalo 3,8. Samomorilni 
količnik, ki je bil  zabeležen v letu 2016, je najnižji v zadnjih nekaj desetletjih in precej 
pod dolgoletnim povprečjem. Zato lahko rečemo, da trend upada samomorilnega količnika 
v Sloveniji vzdržujemo (Tabela 1 in 2). 
Razlogi za upad samomorilnega količnika so večplastni. V zadnjih nekaj letih so se 
okrepile preventivne dejavnosti (ozaveščanje splošne javnosti, aktivnosti destigmatizacije, 
krepitev veščin in kompetenc za prepoznavanje in obravnavo samomorilno ogroženih pri 
različnih ciljnih skupinah – splošni javnosti, različnih profilih strokovnjakov itd.), povečala 
pa se je tudi dostopnost pomoči, predvsem v nevladnih organizacijah. Kljub zabeleženemu 
upadu umrljivosti zaradi samomora, le-ta v Sloveniji še vedno predstavlja velik 
javnozdravstveni problem.Gledano širše je Slovenija še vedno nad evropskim povprečjem 
(NIJZ, 2017).Podobno kot drugod po svetu je tudi v Sloveniji višji količnik samomora 
opaziti z naraščanjem starosti, posebej izrazito je to pri moških v višjih starostnih 
skupinah, med bolj ogrožena področja še vedno spadajo vzhodne statistične regije (kjer 
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ponekod izstopa izrazito visok samomorilni količnik med moškimi, medtem ko je 
pojavnost samomora v zahodnih statističnih regijah nižja (NIJZ, 2017).« 
Svetovna zdravstvena organizacija na podlagi dosedanjih trendov samomora ocenjuje, da 
bo do leta 2020 zaradi samomora umrlo približno petnajst milijonov ljudi, več kot 
desetkrat toliko pa jih bo samomor poskušalo storiti. Teoretično to pomeni tri samomore na 
minuto in en poskus samomora na dve sekundi (Roškar, 2009).Samomor in poskus 
samomora sta kompleksna pojava. Od vseh oblik nenadnih smrti je prav samomor tista 
oblika smrti, ki stigmatizira tudi bližnje (Pitman et al., 2018). 
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2 KOMPLEKSNOST POSKUSA SAMOMORA 
Samomor je namensko jemanje posameznikovega lastnega življenja, katerega končni izid 
je smrt (Tančič, 2009). Samomor je zapleten individualni pojav. Je zavestno dejanje in s 
predvideno gotovostjo povzroči lastno smrt. V njem se prepletajo različni dejavniki 
(psihološki, biološki, ekonomski in sociološki). Včasih je samomor prikrit in v mnogih 
primerih ni dokončne potrditve, da je bila smrt izvršena izključno na podlagi lastne volje 
(Valetič, 2009). Koncept samomora ni pomemben le z zdravstvenega ali družbenega 
vidika, pomemben je tudi z moralnega in pravnega vidika (Hill, 2011). Ljudje, ki jih 
preplavljajo misli na samomor, so v veliki nevarnosti, da ga bodo poskušali storiti 
(Alonzo et al., 2017). 
2.1 Dejavniki tveganja za samomor 
Predpostavka sodobnih pogledov na samomor je, da ga opredeljujejo različni dejavniki, 
zato ga je potrebno multidisciplinarno obravnavati (Knez, 2003). Posameznika lahko 
kopičenje in vzajemno vplivanje različnih dejavnikov pripelje do samomora. Dejavniki 
tveganja za samomor, vezani na družbo, vključujejo vojno, katastrofe, nasilje, zlorabe, 
diskriminacijo, izolacijo in stresno akulturacijo (WHO, 2014). Dejavniki tveganja za 
samomor so večji med moškimi, ovdovelimi, samskimi in ločenimi, nižje izobraženimi in 
brezposelnimi. Tveganje se s starostjo povečuje, večje je tudi pri ljudeh z duševnimi 
boleznimi, pri ljudeh z lastno ali družinsko zgodovino samomorilnosti ter pri ljudeh s 
škodljivim pitjem alkoholnih pijač (Tančič, 2009). 
Razlogi in vzroki za poskus ali izvršitev samomora so lahko najrazličnejši, zato 
samomorilnega vedenja ni mogoče povezati le z enim vzročnim dejavnikom. Marušič in 
Zorkova (2003) navajata tri glavne kategorije, v katere lahko razvrstimo dejavnike 




Tabela 3: Kategorije dejavnikov za samomor: individualni, medosebni in družbeni 
(Marušič, Zorko,2003) 
Kategorija Način povečevanja 
samomorilnega tveganja 
Primeri 
Individualna Nestabilne osebnostne poteze in 
začasnoduševno stanje povečujejo 
tveganje ob negativnemu 
razpoloženju (zlasti obupu), 
prenaglih odločitvah (impulzivnost) 
in pretiranih dejanjih (agresivnost) 
Depresija,  
žalovanje po izgubi, 
shizofrenija,  
zloraba psihoaktivnih snovi, ki 
zmanjšujejo naravne zavore, 
izguba telesnega zdravja. 
Medosebna Nesposobnost vzpostavljanja ali 
rušenjevzpostavljenega vzajemnega 
odnosa povečuje tveganje ob kronični 
ne pripadnosti družbi ali nenadni 
družbeni osamitvi 





Družbena Neugodno družbeno okolje, v 
katerem posameznik živi, povečuje 
tveganje tako, da izzove pri 
posamezniku neugodne medosebne 
odnose (denimo družbena osamitev 
ali občutek ne pripadnosti) 
Neasertivna skrb za osebe z 
duševno motnjo, 
visoka stopnja brezposelnosti, 
nizek dohodek na prebivalca, 
pogoste ločitve, 
odsotnost skupin za 
samopomoč, 
visoka stopnja kriminala. 
Samomor se pojavlja povsod, v različnih geografskih in družbenih okoljih. Pojavljal se je 
skozi celotno zgodovino in se bo verjetno tudi v prihodnje. Samomorov je več vrst in le 
malo jim je zares skupnega. Tudi, če jih iztrgamo iz konteksta njihovih posameznih zgodb 
in jih enotno opredelimo, ni možno opredeliti vseh v skupine določenih primerov (Marušič, 
Zorko, 2003). Upoštevati moramo tudi družbene okvirje. Samomorilno vedenje ni stvar 
trenutka, je proces, ki traja dalj časa in je podoben bolezenskemu stanju. Najprej se 
pojavijo samomorilne misli kot najblažja oblika. Stopnjujejo se lahko do namena, načrta in 
celo do poskusa samomora (Tančič, 2009). 
Proces razvoja samomorilnih misli in/ali samomorilnega vedenja je preučeval tudi Van 
Heeringen (2001) in izdelal model, ki prikazuje povezanost in vpliv različnih dejavnikov 
na razvoj posameznikovega samomorilnega vedenja (Slika 1).Raziskave kažejo, da je 
samomorilno vedenje kompleksno. Nima nikoli le samo enega vzroka, ampak se vedno 
razvije zaradi medsebojnega vplivanja dejavnikov tveganja v kombinaciji s pomankanjem 
varovalnih dejavnikov. 
Vzročne dejavnike oziroma dejavnike tveganja za poskus ali storitev samomora,so 
raziskovali tudi Giupponi in sodelavci (2017). Pokazalo se je, da so storilci verjetno imeli 
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največ izkušenj z naslednjimi dejavniki tveganja: prejšnji samomori ali poskusi samomora 
v družini, nedavni interpersonalni stres, travmatične izkušnje iz otroštva, pomanjkanje 
stika z zdravstvom, lastni prejšnji poskusi samomora ter pripadnost kulturi manjšinskega 
naroda. 
Presenetljiva ugotovitev te raziskave je, da se finančni in poklicni problemi ter uživanje 
opojnih substanc niso pokazali kot glavni dejavniki tveganja za samomorilno naravnanost 
preiskovancev (Giupponi et al., 2017). Wang in sodelavci (2017) so opravili raziskavo 
funkcionalne okvare v smislu odsotnosti zaradi bolezni in invalidske pokojnine pred in po 
samomoru mladih odraslih. Ugotovili so, da  kljub visoki stopnji mladostnega poskusa 
mladih bodo verjetno marginalizirani na  trgu dela. Zdi se, da je marginalizacija na trgu 
dela pogosta pri poskusih samomora. 
 
Slika 1: Pojasnjevalni model samomorilnega vedenja (Van Heeringen, 2001) 
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2.1.1 Sociološko - ekonomski vidiki samomora 
Sociološki vidiki se pri raziskovanju samomora osredotočajo predvsem na iskanje 
družbenih dejavnikov tveganja za nastanek samomora (Knez, 2003). V zvezi s socio-
demografskimi spremenljivkami, gledesamomorilnega vedenja in metodi samomora Cano-
Montalbá in  Quevedo-Blasco(2018)predstavljata: 
 ne glede na spol so najpogostejše metode samomora ali poskusov samomora: 
obešanje, strelno orožje in skok iz višine; 
 po številu samomorov še vedno prednjačijo starejši ljudje, čeprav število 
samomorov med najstniki narašča; 
 obstaja povezava med samomorilnim vedenjem in ruralnostjo, stanom (manj 
samomorov storijo poročeni), nezaposlenostjo in nizko izobrazbo; 
 samomor stori več moških kot žensk.  
Dejstvo, da po številu samomorov v svetovnem merilu prednjačijostarejši ljudje potrjujejo 
tudi statistični podatki (Slika 2). 
 
Slika 2:Število samomorov v svetu, na 100.000 prebivalcev po starosti (GBD, 2017) 
Po podatkih iz leta 2014, o številu samomorov na 100.000 prebivalcev v Evropi, je primat 
zasedla Litva, ki beleži kar 32 samomorov,sledijo Latvija, Madžarska in Slovenija z 19 
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samomori, Estonija z 18 ter Belgija in Hrvaška z 17 samomori. Najmanjše število 
samomorov v Evropiso imele Grčija in Ciper (5), Italija (6), Velika Britanija (7) ter Španija 
in Malta (8).Leta 2014 je bilo v EU storjeno povprečno 11 samomorov (Eurostat, 2017). 
Slovenija je v letu 2015, zasedla visoko drugo mesto(Slika 3). 
 
Slika 3: Države EU z največ  samomorov na 100.000 prebivalcev, v letu 2015 
(Eurostat, 2017) 
Statistični podatki na slovenskem področju kažejo, da samomor stori več moških kot 
žensk. Od leta 1991 do konca leta 2016, je pri nas samomor storilo 13468 ljudi, od tega je 
bilo moških 10515. Zagotovo Slovenija še vedno sodi med tiste države, ki so zaradi 
samomora bolj ogrožene, a kljub temu je treba izpostaviti izboljšanje stanja na tem 
področju. Od leta 1999 naprej namreč beležimo postopen upad samomora pri obeh spolih 
za skoraj vse starostne skupine. Upad je zelo opazen predvsem pri osebah, mlajših od 50 
let. Pri ženskah med 20 in 39 letom ter pri moških najvišjih starostnih skupin v zadnjih 
letih beležimo porast števila samomorov (NIJZ, 2017) (Slika 4). 
9 
 
Slika 4:Število samomorov v Sloveniji po spolu od 1991 do 2015 (NIJZ, 2017) 
Naraščanje števila samomorov je bilo tudi predmet raziskave socio-ekonomskih 
determinant za samomor, ki je zajela 35 evropskih držav. Rezultati raziskave nakazujejo, 
da je naraščanje števila samomorov pri obeh spolih povezano z naraščanjem ženskega 
zaposlovanja, nezaposlenostjo in deležem oseb starejših od 65 let (Milner et al., 2012). Pri 
tem je sama napovedna vrednost brezposelnosti za samomorilno vedenje odvisna od 
aktualnih razmer na trgu dela, saj je v obdobjih nizke stopnje brezposelnosti močnejša kot 
v obdobjih visoke stopnje brezposelnosti. Druga evropska študija (Ferretti, Coluccia, 2009) 
pa izpostavlja, da so države z visoko stopnjo samomora zaznamovane z visoko stopnjo 
revščine, visokimi  letnimi stopnjami rasti za industrijo in nizkimi izdatki za zdravstvo. S 
tveganjem za samomor je povezana tudi raven revščine, to pa naj bi veljalo za oba spola in 
vse starosti (Kerr et al.,2017). Pomemben podatek je tudi, da sta družbena zmogljivost in 
sprejemljivost ključni gonili za izbor metode samomora.Omenjena spoznanja kažejo na 
pomen ustvarjanja oz. vzdrževanja ugodnih delovnih pogojev, ki bi imeli funkcijo 
varovalnih dejavnikov (Kõlves et al., 2018). 
Na vprašanji o vrednosti prezgodaj izgubljenega življenja in ekonomski škodi skušajo 
odgovoriti ekonomisti na področju zdravstva ter drugi strokovnjaki, ob uporabi različnih 
metod.Celostna analiza stroškov za družbo, v primeru posameznikovega samomora, bi 
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morala zajeti tudi vpliv dejavnikov tveganja za samomor in njihov prispevek k 
ekonomskemu bremenu (Šešok, 2003). Države z aktivno ekonomsko politiko, to je z 
aktivno politiko delovnega trga in z urejenim sistemom socialne podpore, beležijo manjšo 
stopnjo naraščanja samomorilnosti. Ekonomska recesija velikokrat povzroči finančne 
izgube, bankrote, nezaposlenost in nezanesljivost zaposlitve, deložacije domov, vse to pa 
posledično lahko učinkuje na število samomorov. Ti dejavniki lahko neposredno ali 
posredno vplivajo na posameznikovo  psihofizično zdravstveno stanje (Haw et al., 2015). 
2.1.2 Biološko - psihološki vidiki samomora 
Vsako vedenje, vključno tudi samomorilno, je posledica prepletanja učinkov okolja in 
genetskih dejavnikov. Določeni genetski dejavniki se izrazijo samo v nekaterih okoljih, a 
tudi okolje je soudeleženo in zaznano le pri nekaterih genetskih dejavnikih. Zaradi 
različnega načina prepletanja je težko determinirati vpliv okoljskega ali genetskega 
dejavnika (Marušič, 2003) (Tabela 4). 
Tabela 4: Štiri oblike prepletanja med dednostjo in okoljem pri razvoju samomorilnega 
vedenja (Marušič, 2003) 
Oblika prepletanja 
med dednostjo in 
okoljem 
Obdobje Potek prepleta 
Sovpadanje Zgodnje 
otroštvo 




Celo življenje Genetska struktura iz celotnega okolja izpostavi 
del okolja (subjektivno okolje), ki nato 
sooblikuje njen nadaljnji razvoj. 
Evocirana 
interakcija 
Celo življenje Genetska struktura izzove odzive okolja, ki nato 





Genetska struktura si sama izbira najprimernejše 
okolje, ki utrjuje začrtani razvoj 
Z delovanjem serotonergičnega sistema posameznikaje povezano tudi njegovo 
razpoloženje, morebitna agresija in impulzivnost. Pri osebah, ki so samomorilno ogrožene 
je delovanje tega sistema moteno, zlasti v prefrontalnem korteksu, ki ima pomembno vlogo 
pri emocionalnih, motivacijskih in kognitivnih vidikih njihovega obnašanja (Lindemann, 
1972). Pravilno delovanje tega sistema nam omogoča obnašanje, primerno okoliščinam in 
oblikovanje ciljno usmerjenega vedenja. Spremembe v izvršitvenih funkcijah pa vodijo do 
sprememb pri reakcijah na zunanje dražljaje in interakcijah z drugimi ljudmi. Motenost 
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tega delovanja ima torej pomembno vlogo pri razvoju samomorilnosti (Roškar, 2003). 
Genetske študije (Videtič, Pungerčič, 2006) nakazujejo, da je tudi genetika verjetno 
posledica zapletenega klobčiča, medsebojnega delovanja večjega števila genov, ki še niso 
znani.Samomorilno vedenje in samomor sta kompleksna, heterogena pojava, za katera 
menijo, da nastaneta kot posledica interakcije med naraščanjem okolijskega vpliva in 
delovanjem proksimalnih predisponiranih sprožilnih dejavnikov (Giupponi et al., 2017; 
Turecki, 2014). Turecki (2014) je za prikaz delovanja in interakcije sprožilnih dejavnikov 
ter okolja, izdelal model, s pomočjo katerega  prepletanje prikazuje slika 5.  
 
Slika5:Samomorilnost–predlog modela delovanja epigenetskih dejavnikov  
(Turecki, 2014) 
Družinska zgodovina samomorov ali poskusov samomora lahko posameznika močno ovira 
pri kreiranju stabilnih in dolgotrajnih odnosov. Posamezniki s tako družinsko zgodovino in 
lastnimi poskusi samomora imajo pogosteje razvit moteč osebnostni stil (Rajalin et al., 
2017). Slaba skrb staršev, zlorabe in drugi težki dogodki v otroštvu so dobro poznani 
dejavniki tveganja za številne duševne motnje, za samopoškodbe in za poskuse samomora 
(Johnstone et al., 2016). Tako dolgoročno kot kratkoročno bodo samomorilne ideje ali 
misli verjetneje razvili tisti mladi, ki so doživeli poskus samomora med bližnjimi/svojci 
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(med prijatelji ali v družini), ali pa bodo celo sami poskusili storiti samomor (Mueller et 
al., 2017). Dinamika sprememb v družini zahteva nenehno prilagajanje, če so težave 
prehude in dolgotrajne se družina pogosto zaščiti tako, da se zapre vase in ohranja notranjo 
trdnost. 
Poleg prepletanja in vpliva genetskih in okoljskih dejavnikov pa nekatere študije 
izpostavljajo tudi prepletanje bioloških dejavnikov s psihološkimi dejavniki. S tem je 
povezan razvoj samomorilnega vedenja. Na tem področju je bilo izvedenih kar precej 
raziskav. 
Študija Kim (2016) navajasignifikantno povezanost kroničnih bolezni, funkcionalno 
omejenih telesnih zmožnosti bolečin, (artritis)odpoved ledvic s tveganjem za 
samomor.Nadalje je potrdila, da tveganje za samomorilnost pri ljudeh z depresijo in 
kroničnimi boleznimi narašča, še posebejv primeru ekstremnih bolečin in večanju težav pri 
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti. Ljudje so bolj izpostavljeni samomorilnosti v primeru 
hudega telesnega hendikepa (kot je npr. zlom hrbtenice). 
Študija Lutz in Fiske (2018) govori o povezavah dejavnikov tveganja za samomor s 
telesnim hendikepom nad 50 let. Raziskava je pokazala, da ima depresija močno vlogo pri 
razvoju njihovega samomorilnega vedenja.   
Študija Kogoj in sodelavci (2010), ki navaja, da s starostjo povezane telesne spremembe, 
še posebej kronične ali akutne bolezni, lahko predstavljajo dejavnik tveganja za razvoj 
depresije in samomorilnega vedenja med starostniki. Funkcionalna oviranost je pri tem 
pomemben psihosocialni faktor. Pri starejši populaciji so fizične bolezni, hude bolečine in 
druge izgube pogosteje sprožilci za razvoj samomorilnega vedenja kot pa pri mlajši 
populaciji. Da je naraščanje tveganja za samomorilnost v pomembni povezavi z nenehno 
prisotnostjo hudih bolečin, poudarjajo tudi Jacob in sodelavci (2018).  
Individualne dejavnike tveganja za samomor  pa naštevaTančič (2009) in sicer: osebnostne 
značilnosti, duševne motnje, načine reševanja težav, samopodobo, zlorabo opojnih 
substanc (npr. droga, alkohol), spolno usmerjenost, itd. Kogoj in sodelavci menijo (2010), 
da so pomemben individualni psihološki dejavnik tudi duševne motnje (depresija, 
anksioznost in shizofrenija), ker lahko vplivajo na razvoj samomorilnosti. 
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3 SAMOMORILNI POSKUS 
Samomor (lat.suicidum) je dejanje, s katerim se človek usmrti. Pri tem ga vodi težnja, da si 
vzame življenje. Tudi pri samomorilnem poskusu in parasuicidu-dejanje namirnega 
samopoškodovanja(lat. tentamen suicidii) se kaže ali vsaj nakazuje takšna težnja. Dejanje 
je zastavljeno, vendar ne dokončano. Prisotna je zavestna želja po samomoru, pri katerem 
pa je močno izražen tudi klic na pomoč (Milčinski, 1985). Pri tem je potrebno izpostaviti, 
da so poskusi samomora veliko pogostejši kot samomori (Nock et al., 2008).Glede na 
namen in rezultate lahko razlikujemo dve različni obliki poskusa samomora. Prvi je 
ponesrečen samomor. Gre za zavestno dejanje posameznika, vendar neuspešno, ker so 
posameznika, čeprav ni predvideval in ni hotel, našli pravočasno ali je bil uporabljen 
napačen način izvršitve. V drugem primeru pa gre za poskus samomora, ki ni bil načrtovan 
in izveden, da bi posameznik umrl, temveč zato, da bi opozoril nase (klic pomoči) 
(Groleger, 2009). 
Frey in Hunt (2018) navajata, da se večina literature in raziskav osredotoča le na 
samomore, katerih rezultat je smrt, bolj malo pa na samomorilne poskuse in na intervencijo 
oziroma pomoč bližnjim/svojcem posameznika, ki je poskušal storiti samomor. 
Presenetljivo pa je, da se empirične raziskave o samomorilnih poskusih v povezavi z 
družinskimi terapijami niso pojavile prej kot v poznih 90. letih prejšnjega stoletja.  
3.1 Samomorilne misli in samomorilno vedenje 
Spoprijemanje mladostnikov z eksistencialnimi vprašanji, kot sta vprašanje življenja in 
smrti, je sestavni del njihovega odraščanja. Zato pojavljanje samomorilnih misli 
primladostniku ni neobičajno, saj je lahko le segment normalnega razvoja. Samomorilno 
razmišljanje postane nevarno, ko njihovo udejanjanje mladostniku predstavlja edini izhod 
iz krize, ki jo doživlja (Tančič, 2009).Chu in sodelavci (2016) poudarjajo, da je razvoj 




Slika 6: Odnos samomorilnih misli z nasilnim sanjarjenjem in priklicem v spomin 
(Chu et al., 2016) 
Odnos samomorilnih misli in idej ter dejanskega poskusa samomora izpostavljajo tudi  
Nock in sodelavci (2018), ko navajajo, da so prejšnje raziskave pokazale, da večina znanih 
dejavnikov tveganja za poskus samomora bolj predvideva posameznikovo samomorilno 
vedenje kot pa njegovo tranzicijo v samomorilni poskus. Podobno menijo Kogoj in 
sodelavci (2010), ki opozarjajo, da se samomorilno vedenje pojavlja v mislih posameznika 
konstantno v pasivni obliki razmišljanja o samomoru do načrtovanja in/ali dejanskega 
samomora. Menijo, da je težko oceniti pogostost samomorilnih misli, ker za njihovo 
merjenje nimamo univerzalnih instrumentov, meritev, potrebno je izpostaviti tudi 
subjektivnost tovrstnih ocen. 
3.2 Starost, spol inlastnosti v povezavi s samomorom 
Pri mladostnikih se nagnjenost k samomoru ne kaže le z depresivnim vedenjem, temveč še 
bolj z impulzivnim vedenjem (Valetič, 2009). Pri njih  so med vsemi dejavniki tveganja za 
samomor duševne motnje na prvem mestu (Marušič, Zorko, 2003). Da je pri mladostnikih 
precej več samomorilnih poskusov kot pa dejanskih samomorov, navaja tudi Tančičeva 
(2009) in meni, da to še ne pomeni, da ti poskusi niso nevarni. Poudarja, da moramo biti 
nanje zelo pozorni, saj približno 10% posameznikov, ki so samomor v preteklosti že 
poskušali storiti, kasneje tudi udejanji, izvede samomor (Tančič, 2009). 
Starostniki so glede samomorilne namere pogosto bolj resni kot mladi. Med starostniki je 
zato manj samomorilnih poskusov, saj se pri njih poskusi pogosteje končajo s smrtjo 
15 
(Eisen et al., 2017; WHO, 2014; Kogoj et.al., 2010; Groleger, 2009; Tančič, 2009; 
Milčinski, 1985). Pri starostnikih obstaja velika nevarnost spregleda samomorilnega 
vedenja (v njihovih družinah in okolju), saj je večja verjetnost prekrivanja njihove klinične 
slike depresije z njihovimi različnimi telesnimi težavami (bolečine, prebavne motnje, 
utrujenost itd.) ali z  njihovo kronično boleznijo (Tančič, 2009). 
Odnose med samomorilnimi mislimi, namero in poskusom samomora glede na starost je na 
vzorčni populaciji preučevala tudi avstralska raziskava (De Leo, Heller, 2008), ki prikazuje 
nekoliko drugačno sliko glede avstralskih starostnikov. Izkazuje, da je največ poskusov 
samomora v obdobju med 35 in 44 letom (Tabela 5). 
Tabela 5: Odnosi med samomorilnimi mislimi, namero in poskusom samomora  
(De Leo,Heller, 2008) 
    






Vzorec   19,4 9,8 3,1 
Spol Moški 17,5 8,9 2,3 
  Ženske 21,4 10,8 3,9 
Starost 18-24 20,3 10,8 3,9 
  25-34 20,4 12,5 3,8 
  35-44 22,6 11,4 4,1 
  45-54 22,3 11,1 2,7 
  55-64 16,8 8,1 2,6 
  65-74 14,4 5,3 1,9 
  75+ 12,5 5,6 1,6 
Tabela 5 delno prikazuje tudi razmerje odnosov med samomorilnimi mislimi, namero in 
poskusi samomora glede na spol (razlike med spoloma glede na starostna obdobja niso 
razvidne). 
Več poskusov kot dejansko udejanjenega samomora je med ženskami. Zato obstajajo 
različne razlage: 
 samomorilno vedenje pri ženskah ima drugačno vlogo kot pri moških. To vedenje 
ženskam večkrat služi kot sredstvo za izražanje stisk in tegob in/ali za sprostitev 
negativnih občutkov in začasen umik (Cano-Montalbán, Quevedo-Blasco, 2018); 
 samomorilno vedenje pri moških je morda zapleteno in stopnjevano tudi z 
napetostjo med njimi in njihovo mrežo podpore (Fogarty et al., 2018); 
 tradicionalni pogled o ženski manjvrednosti. Primer za to je Kitajska, kjer so težka 
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fizična opravila žensko delo, kratene pa so jim tudi mnoge pravice. Krivulji 
samomorilnega koeficienta žensk in moških samomorov se križata šele pri 55. letu 
starosti, tako da je šele pri starejših Kitajcih več moških samomorov kakor ženskih 
(Valetič, 2009). 
Kontrastne lastnosti ljudi, ki so večkrat poskusili storiti samomor in njihove motive za 
smrt, so raziskovali Perquier in sodelavci (2017). Vzorec raziskave je pokazal, ,  povezavo 
s preteklimi samomorilnimi idejami in z nekaterimi specifičnimi sprožilnimi dejavniki, 
vključno z duševnimi motnjami. 
Lastnosti samomorilnega vedenja pri Slovencih je proučevala Grad Tekavčičeva (1997), ki 
je izpostavila različne dejavnikev našem »narodnem značaju«, ki vplivajo na razvoj 
samomorilne naravnanosti, in pogostih samomorov pri nas (Slika 7).Gre za trajnejše 
značilnosti družbene skupnosti in ga oblikuje posebni življenski slog, skupnost 
zgodovinskega spomina in tudi zavest o identiteti. Tako naj bi imel nacionalni značaj 
Slovencev zvezo s samouničevalnim vedenjem, introvertnostjo in nevroticizmom.Slovenci 
smo dovolj agresivni, željni neodvisnosti, uveljavitve in potrditve. Poleg vsega tega pa so 
pri Slovencih kot narodom zakoreninjeni  vzorci vedenja, ki vplivajo na samomorilnost. 
Miselnost ljudi se spreminja, hkrati pa včasih prevelika dogmatičnost rimskokatoliške 
cerkve pri nas;.  
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Slika 7: Dejavniki v »narodnem značaju« Slovencev, soodgovorni za povečano stopnjo 
samomora (Grad Tekavčič, 1997) 
S preučevanjem povezanosti med nestabilnimi razpoloženjskimi stanji in samomorilnimi 
mislimi na vzorcu populacije imigrantov pa so se ukvarjali Bowen in sodelavci (2015). 
Ugotovili so, da so afektivna labilnost in negativna stanja (anksioznost, depresija/slabo 
razpoloženje) pomembni dejavniki za predvidevanje nastanka samomorilnih misli. 
Posledično so samomorilne misli pomemben indikator za razvoj samomorilnega vedenja, 
toda le nekateri ljudje preidejo iz ideje o samomoru tudi na dejanje (McFeeters et al., 
2015). 
3.3 Bližnji/svojci in prijatelji 
Bližnji/svojci so družinski člani, ki so pomembni za posameznika, ki je poskusil storiti ali 
je naredil samomor. Poleg družine, bližnjih/svojcev, pa taka dejanja prizadenejo tudi 
prijatelje, kolege, sodelavce in učitelje, pa tudi vse tiste, ki nudijo psihološko ali 
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zdravstveno pomoč (Valetič, 2009). Bližnji/svojci posameznika, ki je storil samomor, 
poleg tabuizacije, stigmatizacije in neodobravanja družbe, doživljajo samomor kot sramoto 
(znotraj sebe in od okolice). Soočajo se z izogibanjem tistih ljudi, od katerih bi pričakovali 
največ sočutja ali podpore. Deležni so pomilovanja in pomanjkanja pomoči (Pitman et al., 
2018). Koncept stigmatizacije skupine bližnjih/svojcev in prijateljev posameznika, ki je 
poskušal storiti samomor, je skupek negativnih (pogosto nepravičnih) prepričanj v njihovi 
okolici. Stigma se zaznava kot znak sramote ali kot diskreditiranja (Scocco et al., 2017). 
Pomemben in značilen del doživljanja samomorilčevih bližnjih/svojcev je občutek 
izoliranosti (Feigelman et al., 2018). Izguba bližnjega zaradi samomora v primerjavi z 
drugimi načini smrti ni socialno sprejeta in posledično niso določene situacije in rituali, ki 
bi žalujočim nudili pomoč. (Feigelman et al., 2018) 
Na pomanjkanje družbenega razumevanja kaže tudi dejstvo, da na ljudi, katerih partnerji 
ali družinski člani so poskusili storiti samomor, ne gledamo tako kot na ostale znance ali 
prijatelje. Problema tabuizacije in zatiskanja oči pred tovrstnimi težavami sta postala zelo 
pereča in dobiva ta velike razsežnost v družbi.Samomore se lahko prepreči v mnogih 
primerih (Valetič, 2009).Zgodnjo intervencijo lahko omogoča tudi uporaba tehnologije, kot 
sredstvo za detekcijo posameznikov, ki predstavljajo tveganje za samomor (Franco-Martin 
et al.,2018). Zgodnja in hitra podpora oziroma pomoč preživelim in njihovim svojcem, 
usmerjena na njihove socialne omejitve in posledice le teh, je za najbolj rizične skupine 
lahko dolgoročno zelo pomembna (Groff et al., 2016).Samomorilčevi bližnji/svojci so 
izpostavljeni povečanemu tveganju za razvoj različnih bolezenskih stanj (Spillane et al., 
2017). Pitman in sodelavci (2017) so raziskovali, v kolikšni meri bližnji/svojci in prijatelji 
ocenjujejo vpliv samomora posameznika na njihov lastni strah, da bodo sami morda enako 
končali. Rezultate te raziskave prikazuje  Slika 8, in zavzemavzorec 429 anketirancev.   
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Slika 8: Odrasli po samomoru bližnjega (Pitman et al.,2017) 
Študija je razkrila različne vrste odnosa do samomora in dala kvantitativno potrditev, o 
večjem tveganju bližnjih/svojcev umrlega zaradi samomora za razvoj njihovega lastnega 
samomorilnega vedenja (Pitman et al, 2017).  
O samomorilnem vedenju Carr-ova (2013) navaja, da si bližnji/svojci, ki skrbijo za 
posameznika s samomorilnim vedenjem, prizadevajo, da ga obdržijo pri življenju, da ne 
umre. Ob tem prisilnem in napornem delu so pogosto nepripravljeni, nepoučeni in brez 
podpore. Sprašujejo se, kaj lahko samomorilnemu posamezniku rečejo, kakomu lahko 
pomagajo, kaj naj rečejo otrokom, šefu ali prijateljem, kako naj pri skrbi zanj kolikor 
toliko obdržijo lastno zdravje, ali je takšna situacija običajna, normalna, itd. 
Bližnji/svojci, ki imajo radi posameznika, ki je poskušal storiti samomor, po njegovem 
poskusu potrebujejo dve do pet let, da se spet počutijo kot prej (Carr, 2013). Sheehanova in 
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sodelavci (2016) v raziskavi navajajo, da se na družine samomorilnih posameznikov gleda 
tudi kot na žrtve. Večja seznanjenost ljudi bi pripomogla k poznavanju te problematike. Pri 
ljudeh bi to lahko oblikovalo bolj realno podobo o žalujočih, o poskusu in samomoru v 
družbi ter predvsem manj obsojajoče poglede. 
3.4 Pomoč in podpora bližnjim/svojcem in prijateljem 
Reševanje problematike samomorov bi moral biti prednostni javnozdravstveni cilj, saj 
samomor uvrščamo med potencialno preprečljive vzroke smrti (Šešok, 2003). 
Nepoznavanje obstoječih načinov pomoči instigmatizacije, lahko velikemu deležu 
preživelih, samomorilno naravnanih ljudi, predstavljata veliko oviro in prepreko do 
dostopanja do pomoči(Farzana, 2015).  
3.4.1 Družina in prijatelji 
Frey-eva in Hunt (2018) navajata, da je primarna skrb pri razvoju pomoči in podpore 
samomorilnim posameznikom v tem, kako prepričati njihove družinske člane, da 
sodelujejo pri zdravljenju. Mnogo samomorilnih posameznikov je izoliranih in težko 
določijo osebo, ki jih bo v zdravljenju podpirala. Poleg tega so bližnji/svojci, 
kipredhodnože imajo izkušnje s kroničnim samomorilnim vedenjem, lahko izčrpani od 
truda, ki ga vlagajo v podporo in so razočarani zaradi negativnih izkušenj, zaradi česar niso 
motivirani ali pripravljeni za sodelovanje pri zdravljenju. Tematika samomora veleva, da 
bi bilo potrebno promovirati družino1 kot vrednoto, ne dogmatsko kot to počne religija 
temveč z globljim vpogledom v resnični pomen družine (Valetič, 2009). 
V mladostnikovem razvoju, njegovem osamosvajanju, v njegovi moralni presoji, 
oblikovanju identitete in pridobivanju socialnih spretnosti, igra zelo pomembno vlogo 
njegova interakcija z vrstniki. Osamljeni mladostniki so v teh interakcijah bolj depresivni 
in anksiozni. Izzivi, s katerimi se spopadajo mladostnikovi bližnji/svojci in širša okolica, 
so zlasti v tem, da preprečimo zaplete, ki jih lahko prinaša tvegano vedenje ter da 
mladostnika opremimo za življenje (Roškar, 2009). Depresija in poskus samomora se pri 
                                                 
1Družina je življenjska skupnost staršev in otrok, ki zaradi koristi otrok uživa posebno varstvo (ZZZDR -
Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih, 2.člen). 
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otrocih in mladostnikih ne prepoznata vedno, ali se celo ne jemljeta resno. Poskus 
samomora se razlaga kot nepomemben način pritegovanja pozornosti družinskih članov, ki 
otrokom/mladostnikom ne nudijo potrebne psihološke podpore (Borges et al., 2016). 
Mladostniki v stiski imajo pogosto manjšo socialno mrežo in zato težje najdejo nekoga, ki 
mu lahko zaupajo svoje težave. Kljub temu so mladi tisti, ki običajno najprej izvejo za 
probleme svojih vrstnikov pri družinskih članih ali prijateljih,. Mladostnikom je torej 
potrebno svetovati, kako lahko pomagajo vrstniku in kdaj naj te težave zaupajo odraslim. 
Tudi učitelje je potrebno opremiti z znanjem o prepoznavanju duševnih motenj pri 
mladostnikih, še posebno ker mladostniki dostikrat slabo poznajo sisteme pomoči in 
podpore. Ne vedo, kakšne so pristojnosti posameznih strokovnih služb. Ne poznajo 
sistemov varovanja duševnega zdravja in ne razlikujejo pristopov različnih 
strokovnjakov.Prav tako ne vedo, da jim v duševnih stiskah  lahko pomaga tudi osebni 
izbrani zdravnik. Dodatno prepreko za iskanje pomoči jim predstavljajo prejšnje negativne 
izkušnje s socialno-varstvenim ali z zdravstvenim sistemom. 
Nenazadnje ima pomembno vlogo primarne preventive v šoli svetovalni delavec, ker lahko 
pri delu z mladimi predstavlja nekoga, ki prepozna znake samomorilnega 
vedenja.Pomembno je, da se zaposleni na šoli zavedajo, da mladi pogosto ne prepoznajo 
resnosti svojih težav in pri identifikaciji le-teh potrebujejo pomoč.Potrebno jih je dodatno 
opremiti z znanji o duševnih motnjah, da bodo lahko bolj aktivno vstopali v vlogo tistih 
oseb v socialni mreži mladostnikov, na katere se lahko le-ti v stiski obrnejo (Poštuvan, 
2009). 
Marsikdo se sooči tudi z lastno boleznijo in nemočjo. Človek se pogosto nepripravljen 
znajde v popolnoma novih razmerah.Svoje duševno zdravje vsi po vrsti prepogosto 
disimuliramo in okolici, vključno zdravnikom, o svojem počutju ne govorimo niti radi niti 
odkrito. Enako velja tudi za starostnike. Pogosto ne poročajo o simptomih tesnobe ali 
depresije, saj mislijo, da so telesnega izvora.Starostniki še vedno gojijo stare stereotipe in 
so manj dejavni pri iskanju pomoči v primeru čustvenih in duševnih težav. Depresija pri 
številnih starostnikih v ambulanti družinske medicine tako pogosto ostaja spregledana in 
nezdravljena. Duševne motnje pomembno prispevajo k prezgodnji in večji umrljivosti teh 
bolnikov pri splošnih telesnih boleznih, predvsem pa v obliki samomora, pogosto kot 
posledica duševne stiske (Tančič, 2009).  
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3.4.2 Zdravstveni sistem/zdravstveno varstvo 
Za zdravstveno varstvo sta temeljni nalogi obravnava javnozdravstvenih problemov in 
krepitev zdravja skupnosti. Osnova vsakega ukrepanja je poznavanje razširjenosti 
problema, ki je predmet obravnave. Poznati moramo dejavnike tveganja za samomorilnost 
in varovalne dejavnike za načrtovanje primernih programov preventive, pomoči in 
rehabilitacije ter tudi programov za spremljanje učinkov omenjenih aktivnosti (Konec 
Juričič, Lekič, 2013). Zdravniki družinske medicine so običajno prvi med zdravstvenimi 
delavci, ki se lahko srečajo z depresivnimi in samomorilnimi stanji posameznika vendar pa 
za ravnanje z njimi in za tovrstne situacije niso vedno dobro pripravljeni (Coppens et al., 
2018). Priporočilo za zdravnike družinske medicine je, da se ob prvem pregledu 
posameznika z depresijo opravi osnovne laboratorijske preiskave, zaradi prepletanja 
možnih organskih vzrokov depresije in telesnih bolezni, osnovno oceno spoznavnih, zlasti 
izvršitvenih funkcij. Pri spremljanju zdravljenja duševnih motenj (pogosto depresije) je 
potrebna posebna pozornost glede samomorilne ogroženosti, še posebej pri tistih, ki so že 
prej nakazovali samomorilno naravnanost. Pozornost glede sprememb razpoloženja pri 
depresivnem posamezniku, ki niso v skladu z zdravljenjem, je zelo pomembna, saj mu 
lahko odločitev za samomor prinese olajšanje in se kaže kot boljše počutje (Kogoj etal., 
2010). 
Praktična navodila za zdravstvene delavce, ki nudijo pomoč in podporo samomorilno 
najbolj rizičnim posameznikom, lahko vključijo proaktivno preventivo oziroma terapijo 
(Carbajal et al., 2017).  Boljša oskrba posameznika po poskusu samomora bi zmanjšala 
tveganje za njegov ponovni poskus. Nuja po sočutni in učinkoviti podpori se začne na 
urgentnem oddelku in se razteza skozi vse postopke zdravstvene obravnave (Shand et al., 
2018).  
V obravnavo takih posameznikov se vključujejo tudi ljudje iz različnih služb (zdravstveno 




Slika 9: Splošne in glavne kategorije- profesionalne izkušnje pri soočenju in podpori 
samomorilčevih bližnjih/svojcih (Nilsson et al.,2017). 
Zdravstveno osebje, ki se najprej sooči s posamezniki, ki so poskusili storiti samomor, in z  
njihovimi bližnjimi/svojci, pestijo občutki nemoči in krivde, da niso ukrepali že prej, pred 
poskusom samomora (Nilsson et al., 2017). Fogarty in sodelavci (2018) argumentirajo, da 
zdravstvenemu osebju pomoč in podporo za zmanjševanje tveganja pri posameznikihs 
samomorilnim vedenjemlahko dodatno otežujejo tudi napetosti v odnosu med njimi in 
samomorilnim posameznikom. Navedli so naslednje glavne razloge za te napetosti: 
 spoštovanje zasebnosti pri opazovanju, 
 razlikovanje normalnega od tveganega vedenja, 
 anonimnost pri razkrivanju osebnih podatkov,  
 avtonomnost, 
 zaznavanje potreb po podpori. 
Izpostavili so, da morajo biti tako svetovalni kot zdravstveni delavci pozorni na omenjene 
napetosti, saj  povečujejo stres in zato manjšajo učinek pri zaznavanju tveganja za 
samomor ter njegovi preventivi (Fogarty et al., 2018). Dodatno usposabljanje svetovalnih, 
zdravstvenih in socialnih delavcev o intervenciji pred samomorom lahko prineseštevilne 
pozitivne spremembe pri prepoznavanju, ovrednotenju in podpori samomorilno naravnanih 
posameznikov. Pri tem je potrebno poudariti, da je nujno timsko delo ter medsebojno 
sodelovanje.To pa bo pripomoglo k boljšemu poznavanju tematike, zaznavanju težav in 
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izboljšanju kakovosti dela, posledično pa tudi boljši kakovosti življenja posameznika 
(Osteen et al., 2018). 
3.4.3 Psihiatrična pomoč 
Posamezniki z večkratnimi poskusi samomora in tisti, ki želijo tako umreti, lahko 
predstavljajo dve izrazito rizični skupini v smislu kliničnih lastnosti in načina 
zdravljenja(Perquier et al., 2017).Nekateri vzroki za samomor so seveda povsem 
medicinski in upravičeno sodijo v domeno psihiatrije in njenih ukrepov. Fenomen 
samomora je prav v tesni prepletenosti in največkrat težavni prepoznavnosti 
vzrokov.Službe po državi niso enakomerno razporejene. Le te potrebujejo prilagoditev, 
skladno diagnozi posameznika in ciljni populaciji(Bhatt et al., 2018; Calati et al., 2018, 
Coppens et al., 2018).  
3.4.4 Vloga informacijskih tehnologij ter medijev 
Franco-Martin in sodelavci (2018) so raziskovali pomen uporabe informacijskih tehnologij 
kot orodja pri preprečevanju samomorilnosti. Mediji imajo moč vzgajati javnost glede 
preprečevanja samomora, saj sooblikujejo naše dojemanje sveta.  
V zadnjih letih pa smo opazili večjo povezanost ljudi prek družbenih omrežij. Največ 
orodij je spletnih (51, 61%), sledijo mobilna (22,58 % ) in orodja socialnih omrežij 
(12,90%). Izpostavili so, da je sodelovanje med informacijsko tehnologijo (IT), psihiatrijo, 
posamezniki in bližnjimi/svojci osnova za razvoj novih informacijskih rešitev, ki bi lahko 
pripomogle k reševanju življenj (Franco-Martin et al., 2018).  
Posredni in/ali neposredni vpliv imajo tudi mediji. Nimajo vpliva zgolj na posameznike s 
samomorilnim vedenjem, ampak tudi na ljudi v njihovi okolici. Mediji lahko z 
obveščanjem in razbijanjem mitov o samomorilnosti pripomorejo k preventivi 
samomorilnosti. Medijski učinek pri razblinjanju mitov o samomoru, bi lahko koristno 
deloval v smeri širjenja znanja in namer za nudenje ustrezne pomoči samomorilno 
naravnanim posameznikom (Arendt et al., 2018). Mediji včasih  prehitro podležejo 
skušnjavi senzacionalističnega poročanja o samomoru, namesto da bi o njemporočali 
odgovorno in sočutno kot o tragični izgubi. Mediji bi morali poudariti uničujoč vpliv, ki ga 
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samomor pusti na posameznikovih bližnjih/svojcih (Valetič, 2009). 
3.4.5 Podpora lokalne skupnosti 
V 23 državah EUizpostavljajo, da ima družbena podpora na ravni regije lahko preventivni 
učinek za samomor. Regijska podpora mora biti učinkoviteje osredotočena na preventivne 
aktivnosti, ki bi pomagala znižati samomorilno stopnjo in javno zdravstvo mora delovati 
kot ključna komponenta za preventivo samomorilnega vedenja (Dos Santos et al., 2016). 
Od konca leta 2001 imamo tudi v Sloveniji regijski oziroma skupnostni  model na področju 
varovanja duševnega zdravja in preprečevanja samomorilnosti, in sicer je v celjski regiji. 
Nekatere značilnosti njihovega modela so primerljive z drugimi podobnimi modeli s 
področja izboljševanja zdravja, druge pa so specifične in unikatne za njihovo regijo. Model 
izpostavlja pomen preventivne mreže in neprekinjenih aktivnosti, kot so izobraževanje in 
informiranje strokovnjakov ter različnih skupin ter proaktivno sodelovanje z mediji (Konec 
Juričič, Lekič, 2013). Razvili so programe za različne ciljne skupine »Tu smo zate«, 
skupina za samopomoč za osebe z depresijo, preventivni mladinski program »To sem jaz« 
in cenovno dostopno svetovalnico za prvo psihološko pomoč v stiski za odrasle »Tu smo 
zate«. Vključili so tudi svetovanje preko spleta kot brezplačno javno svetovalno-
informacijsko orodje. Dejavnost in programe so namenili strokovnjakom,posameznikom, 
družinam, ranljivim skupinam prebivalcev in  skupnosti  (Konec Juričič, Lekič, 2013). 
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Slika 10: Javnozdravstveni pristopi in programski stebri Zavoda za zdravstveno varstvo 
Celje na področju varovanja in krepitve duševnega zdravja (Konec Juričič, Lekič, 2013) 
 
Sliko 10 tvorijo stebri preventivnega programa, svetovalnice za prvo psihološko pomoč, 
skupine za samopomoč, raziskovanja, mreženja, osveščanja, izobraževanj, publiciranja itn. 
Vse to je del »širšega, obstoječega sistema skrbi za duševno zdravje in ga dopolnjujejo z 
javnozdravstvene ravni« (Konec Juričič, Lekič, 2013). Posebna terapevtska dejavnost, ki je 
namenjena samomorilnim posameznikom (tudi njihovim bližnjim/svojcem),poteka Centru 
za mentalno zdravje in na svetovalnici Posvet v Ljubljani, kjer svojci lahko dobijo pomoč 
v obliki individualne ali skupinske obravnave. Ta je zaprtega tipa. Vanjo se lahko vključijo 
družinski člani, partnerji ali prijatelji. Srečanja skupine vodita dva terapevta, in kadar je 
potrebno, terapevta usmerita posameznika v nadaljnjo psihoterapevtsko ali psihiatrično 
obravnavo (Valetič, 2009).  
Poleg javnozdravstvene mreže so pri nas za nudenje pomoči posameznikom z duševnimi 
težavami in bolečinami na voljo tudi zasebne ordinacije različnih strokovnjakov 
(svetovalcev, psihologov, psihiatrov, terapevtov) ter razna združenja, društva, centri, krizni 
telefoni in različne skupine za samopomoč (Kogoj et al., 2010). Vse te oblike pomoči so 
dobrodošle pri reševanju težav in stisk posameznika. Z učinkovitim soočenjem s težavami 
zmorejo premagati še tako veliko stigmo in posameznika opolnomočiti, mu omogočit, da si 
ustvari priložnost, okrepi svojo socialno mrežo in najde smisel življenja. 
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4 RAZISKAVA 
V magistrskem delu nas je zanimalo, ali so si bližnji/svojci poiskali pomoč ob poskusu 
samomora oziroma končnega akta samomora posameznika. Pri tem smo bili pozorni na 
iskanje pomoči vseh družinskih članov. Vrednost te raziskave vidimo predvsem v tem, da 
ta problematika v dosedanjem raziskovanju ni zadosti osvetljena. 
4.1 Namen 
Namen magistrskega dela izhaja iz potrebe po širšem prikazu tematike samomora in 
obravnavobližnjih/svojcev samomorilnih posameznikov, ki so se ali se še soočajo s tem 
pojavom. S tem mislimo na realno podobo o bližnjih/svojcih, iskanju in identifikaciji 
najuspešnejših oblik pomoči, o sprejemanju samomorilnega vedenja in dejanja  
posameznika.  
Bližnji/svojci se soočajo z občutki krivde, sramu in s prepletom drugih čustev. Namen je 
ugotoviti ali je podpora družine, svojcev, okolice ključna ne samo v prvem tednu dogodka, 
temveč tudi v mesecih, včasih letih, ki sledijo procesu neorganiziranega vsakdanjika in 
življenja. 
4.2 Metode dela 
Za pridobivanje poglobljenega uvida v proučevani raziskovalni problem smo uporabili 
kvalitativno paradigmo raziskovanja. Razlog izbora tovrstnega pristopa k raziskovanju je 
zasledovanje tako interpretativne fenomenološke kot tudi konstruktivistične paradigme. 
Predvsem gre za namero razumevanja proučevanega pojava v vsakodnevnem življenju 
posameznikov. Tovrsten koncept raziskovanja poudarja razumevanje proučevanega 
problema s perspektive udeležencev raziskave, predvsem v tematiki, kako bližnji/svojci 
vidijo, doživljajo in interpretirajo poskus samomora posameznika in oblik pomoči, ki so jih 
bili deležni. Konstruktivistična paradigma pa k temu dodaja, da objektivna stvarnost ne 
obstaja, temveč je vedno konstruirana s strani posameznika. Posameznik je tisti, ki 
interpretira dogodke, na osnovi lastnih izkušenj in zaznav ter s tem kreira (družbeno) 
resničnost. Na podlagi številnih interpretacij pa lahko nastane družbeni konsenz (Vogrinc, 
2008) oziroma bolj celostno interpretiranje, doživljanje in sprejemanje poskusa samomora 
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posameznika in oblik pomoči, ki se jih lahko bližnji/svojci poslužujejo. V kontekstu cilja 
naše raziskave je bil izbor kvalitativnega pristopa ključen tudi z vidika občutljivosti 
proučevanega raziskovalnega problema. Večina ljudi se namreč izogiba pogovoru o 
poskusu samomora, saj to pri posameznikih zbuja vrsto nasprotujočih si občutkov.Cilj nam 
je tudi spodbuda, da kljub smrti svojca začnejo živeti na novo, poiščejo pomoč in poti iz 
stisk. 
4.3 Raziskovalna vprašanja 
Za empirični del smo si zastavili sledeča raziskovalna vprašanja:  
1.RV: Kako so poskus samomora posameznika doživljali njegovi bližnji/svojci? 
2.RV: Kakšen je bil proces soočanja bližnjih/svojcev s poskusom samomora 
posameznika? 
3.RV: Katera oblika soočenja s poskusom samomora posameznika jim je bila nudena? 
4.RV: Katera oblika pomoči je bližnjim/svojcem pomagala, da so lažje presegli lastne 
stiske  zaradi poskusa samomora posameznika? 
4.4 Vzorec 
Pri vzorčenju smo se odločili za metodo namenskega vzorčenja in za verižno vzorčenje 
(metoda snežne kepe), kjer gre za princip, ko nam določena oseba služi kot zveza ali 
sredstvo za iskanje naslednjih respondentov (Vogrinc, 2008). 
Vzorec je zajemal ljudi, ki so doživeli izgubo in/ali poskus samomora svojca v družini. V 
raziskavi je sodelovalo šest respondentov.V raziskavi je sodelovalo 5 žensk in 1 moški. V 
petih primerih so bili intervjuvanci soočeni z dvema ali več poskusi samomora svojca. Pet 
intervjuvancev se je soočilo tudi s smrtjo svojca zaradi samomora, eden intervjuvanec pa 
se je soočal s trikratnim poskusom samomora in s hospitalizacijo svojca. 
Nekaj oseb je zavrnilo pogovor. Razlog za zavrnitev je bil še vedno zelo boleč spomin na 
pokojno osebo in zato hudo nelagodje.  
Pri vsakem stiku oziroma intervjuju smo intervjuvanca zaprosili za stik oseb(e), ki je/so po 
njegovi presoji primerna/e za namene naše raziskave. Vzorec relevantnih oseb se je po 
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vsakem intervjuju večal. Udeležence smo pred začetkom intervjuja seznanili z namenom 
raziskave ter potekom intervjuja. Seznanili smo jih z možnostjo, da lahko sodelovanje 
kadarkoli prekinejo. Intervjuje smo snemali, s čimer smo intervjuvance seznanili pred 
začetkom intervjuja. 
V kontekstu namenskega vzorčenja se je predvidevalo, da so izbrani 
posamezniki/intervjuvanci s svojimi izkušnjami in znanjem, ki so nam jih posredovali v 
obliki odgovorov na zastavljena vprašanja, največ pripomogli pri doseganju zastavljenih 
raziskovalnih ciljev. Namensko smo vzorčili posameznike, potencialne intervjuvance, 
samo po enem kriteriju, ta je bil, da je njihov svojec (večkrat) poskusil narediti samomor.  
Za izbrani način smo se odločili iz več razlogov: 
 lažja dostopnost respondentov, 
 občutljivost izbrane teme,  
 respondenti težje zavrnejo nekoga, ki ga poznajo in mu zaupajo. 
Slabost takega vzorca pa je, da je analitično pristranski, saj ne pokriva celotne populacije, 
in je vzorec težko dobiti v kratkem času. 
4.5 Opis metode zbiranja podatkov 
V okviru kvalitativne raziskave smo sprva načrtovali uporabo metode delno 
strukturiranega individualnega intervjuja. Po izvedenem prvem intervjuju pa smo spoznali, 
da je intervjuvancu čustveno obremenjujoče podoživljanje travmatičnih dogodkov 
poskusov samomora svojca. Zato smo se odločili, da bomo ostalim intervjuvancem 
zastavili izhodiščno vprašanje, ki jih bo v spomin priklicalo dogodke pred (prvim) 
poskusom samomora in dogodke, ki so temu sledili. Odločili smo se, da uporabimo metodo 
nestrukturiranega intervjuja, ki je zelo bogat vir podatkov in omogoča poglobljeno 
proučevanje pojava (Tratnik, 2002; Vogrinc, 2008). Nenazadnje nam je intervju v 
primerjavi z anketnim vprašalnikom dopuščal večjo fleksibilnost in pridobivanje različnih, 
občasno tudi nenačrtovanih informacij. Zato je število in način zastavljenih vprašanj 
variiralo od  enega  do drugega intervjuvanca.  
To je pomenilo, da smo vprašanja pri izvedbi intervjuja intervjuvancem zastavljali glede na 
specifičen organizacijski kontekst, ki je upoštevan v relaciji do teme raziskovanja (Lamut, 
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Macur, 2012). To pomeni, da intervjuvanci niso dobili enakih vprašanj, temveč je 
bilopostavljanje vprašanj odvisno tudi od informacij, znanja in izkušenj ter (predvsem) 
čustvenega stanja intervjuvanca oziroma njegovega doživljanja raziskovane situacije 
(Saunders et al., 2007). 
Z nestrukturiranimi intervjuji smo pridobili dostop do osebnih interpretacij proučevanega 
problema sodelujočih posameznikov v raziskavi in nato do razumevanja teh interpretacij 
(Sagadin, 1995). Pri tem je bilo ključnega pomena, da so intervjuji prevzemali dokaj 
prožno obliko pogovora, ki je potekal v sproščenem in zaupnem ozračju (Vogrinc, 2008). 
4.5.1 Izvedba intervjujev 
Intervjuje smo izvajali v obdobju od maja 2018 do julija 2018. Povprečna dolžina 
snemanega intervjuja (brez neformalnega spoznavanja in poslavljanja) je bila 55 minut. 
Intervjuje smo izvedli na stalnem naslovu udeležencev. Zagotovljene smo imeli pogoje za 
mirno in zaupno izvajanje intervjujev.  
4.5.2 Snemanje in transkripcija intervjujev 
Zaradi analize podatkov je bilo intervju potrebno snemati (Willig,2008). Posnete intervjuje 
smo dobesedno prepisali (pretipkali). Pri tem smo si pomagali s programom Express 
Scribe, ki nam omogoča ustrezno kontrolo nad predvajanjem posnetkov (reguliramo lahko 
hitrost in ponavljanje zvočnega materiala). 
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5 REZULTATI 
V poglavju rezultati predstavljamo podatke, ki so bili pridobljeniza namene izdelave 
magistrskega dela. 
5.1 Postopek analize podatkov 
Interpretacija podatkov, zbranih z nestrukturiranimi intervjuji glede soočanja s poskusom 
samomora svojca je bila izvedena z večfaznim pristopom kvalitativne vsebinske analize.  
V prvi fazi analize zbranih podatkov smo zvočne posnetke intervjujev preoblikovali v 
tekstovno gradivo. Pri prepisovanju zvočnih posnetkov oziroma pri transkripciji smo bili 
pozorni, da nismo posegali v vsebinsko bistvo zvočnega zapisa ali izraženega mnenja 
intervjuvancev. 
V drugi fazi analize podatkov smo transkript posameznega intervjuja vnesli v lastno 
kodirno tabelo. V kodirno tabelo smo v posamezne vrstice vnesli vprašanje in odgovor 
intervjuvanca. Pri tem so odgovori intervjuvanca razdeljeni glede na vsebinske sklope – 
doživljanje, iskanje oblike pomoči, soočanje s poskusom samomora svojca ipd. 
V tretji fazi kvalitativne vsebinske analize smo zbrane podatke odprto kodirali. 
Odgovorom intervjuvancev smo sprva pripisovali pojme2 (drugi ali sredinski stolpec v 
kodirni tabeli) z metodo nevihte možganov (brainstorming?). Pojmom pa smo v drugem 
delu odprtega kodiranja določali kategorije3 (skrajno desni stolpec v kodirni tabeli). Gre za 
postopek, ko se skupini/sorodnih pojmov določi nadpomenka ali »skupni imenovalec« - 
kategorija (za več gl. Mesec, 1998). V določenih delih pa smo interpretacijo podatkov 
podkrepili tudi s citati intervjuvancev. Citatov smo se posluževali v primerih, ko smo želeli 
dodatno podkrepiti naše ugotovitve ali sodbe. 
V odnosu do raziskovalnih vprašanj smo v četrti fazi kvalitativne vsebinske analize 
                                                 
2
 Osnovna enota analize so pojmi; iz njih je zgrajena teorija in ne iz podatkov samih po sebi (Mesec, 1998: 
74). 
3
 Kategorije so na višji ravni in bolj abstraktne kot pojmi, ki jih predstavljajo. Ustvarimo jih v istem 
analitičnem procesu, v katerem primerjamo podobnosti in razlike, kot pri oblikovanju pojmov na nižjih 
ravneh. Kategorije so »vogelni kamni« nastajajoče teorije. So sredstvo, s katerim lahko teorijo povežemo 
(Strauss, Corbinova, 1990: 7, cit. po Mesec, 1998: 74). 
4Sodbe trdijo o posplošenih odnosih med določeno kategorijo in njenimi pojmi in med različnimi 
kategorijami (Mesec, 1998: 75). 
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določili relevantne kategorije (selektivno kodiranje). Izbrane kategorije smo primerjali in 
povezali tako, da smo jim določili mesto znotraj standardne sheme ali paradigmatskega 
modela. Pri selektivnem kodiranju smo izbrane kategorije v paradigmatskem modelu 
razporedili v časovno in vzročno posledično zaporedje. Ključne kategorije smo razporedili 
na osi, ki predstavlja časovno zaporedje od dogodkov pred poskusom samomora svojca, 
doživljanje in soočanje s poskusom samomora do oblike pomoči, ki so jo prejemali svojci 
zaradi poskusa samomora svojca. V paradigmatskem modelu so te temeljne kategorije 
označene z vijoličastimi  kvadratki in odnose med njimi označujejo vijoličaste puščice. 
Ostale kategorije v paradigmatskem modelu so nanizane na oseh, ki so vzporedne osnovni 
osi ali pravokotne na osnovno os. Te kategorije predstavljajo kategorije drugega nivoja in 
so označene v zelenih kvadratkih. Gre za kategorije, s katerimi neposredno odgovarjamo 
na raziskovalna vprašanja in s tem posledično tudi najbolj eksplicitno pojasnjujemo 
raziskovalni problem. Kategorije v tretjem nivoju, so kategorije, ki so v paradigmatskem 
modelu obarvane s sivo barvo. S temi kategorijami pojasnjujemo odnose znotraj 
posameznih kategorij drugega nivoja kot tudi odnose med njimi. Kategorije tretjega nivoja 
so bolj oddaljene od raziskovalnega problema, vendar z njihovo vključenostjo v 
paradigmatski model pridobivamo (še bolj) celostno in poglobljeno razumevanje 
proučevanega problema. So najbolj subtilni elementi za razumevanje dinamike 
raziskovalnega problema.  
Po oblikovanem paradigmatskem modelu je sledila zadnja faza to je oblikovanje končne 
teoretične formulacije oziroma interpretacije podatkov (za več gl.: Mesec, 1998). 
Poglavitni cilj kvalitativne vsebinske analize je bilo oblikovanje konceptov in eksplanacij, 
to je interpretacije podatkov, ki se bere kot pripoved o oblikah pomoči svojcem pri 
soočanju s poskusom samomora svojca.  
5.2 Izhodišča interpretacije podatkov 
Interpretacija podatkov, zbranih z nestrukturiranimi intervjuji svojcev glede soočanja s 
poskusom samomora svojca je bila izvedena z večfaznim pristopom kvalitativne vsebinske 
analize.  
V nadaljevanju sledi predstavitev skupnih rezultatov kvalitativne vsebinske analize. Sprva 
je v preglednici prikazan skupek ključnih kategorij glede na vsebinske sklope. Nato so 
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zbrane kategorije v posameznem vsebinskem sklopu prikazane še odnosno oziroma 
slikovno. Temu sledi opis vsebinskih sklopov, ki izhaja tako iz preglednice kot tudi 
slikovnega prikaza vsebinskega sklopa (Tabela 6).  
5.3 Skupni rezultati kvalitativne vsebinske analize in seznam 
kategorij 
Tabela 6: Ključne kategorije kvalitativne analize in vsebinski sklopi 
 Glavna 
tema 


















  Medosebni dejavniki Neurejeni družinski odnosi Fizično nasilje  
Verbalno nasilje 














































Idealiziranje partnerja  
Oblike zasvojenosti Prepovedane droge  
Alkoholizem  
Duševna stiska  
Mejne motnje osebnosti  
Nočne more - ogroženost 
Nihanja v razpoloženju  
Preganjavice  
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Občutek krivde  
Pozitivni vidiki 
Racionalizacija poskusa 






































































Zavračanje pogovora  Negotovost  
Čustvena nihanja  Pretirana previdnost 







Tesnejše medosebne vezi 
Nudenje pomoči  
Pogovori  
Vsakodnevni obiski  
Manj prepirov   
Podpora družinskih članov 
in svojcev 
Pogovori  
Obiski v bolnišnici  







Kategorije Podkategorije Pojmi 
Racionalizacija dogodka – 
poskusa samomora  





Potlačitev  Zanikanje  Pretvarjanje  













































Meditacija - molitev  Iskanje odgovorov  Umiritev  
Strokovna pomoč  Pomoč psihologa  Mladoletnost  




Pomanjkanje individualnih in 
strokovnih terapij  
Prepuščenost samemu 
sebi  
Upad delovne vneme 
zaposlenih  
 
Nezaupanje   
5.4 Dejavniki poskusa samomora 
Najpogostejša dejavnika za (večkratni) poskus samomora sta se pri svojcih intervjuvancev 
nakazovala medosebni dejavnik in duševna stiska oziroma motnja. Pri tem se je medosebni 
dejavnik za poskus samomora svojca treh intervjuvancev nanašal na neurejene družinske 
odnose, ki so bili zaznamovani bodisi s fizičnim in verbalnim nasiljem staršev ali 
travmatičnim dogodkom (npr. smrt starša v zgodnjem otroštvu) bodisi z različnimi 
oblikami zasvojenosti (prekomerno uživanje alkohola/alkoholizem starša ali uživanje 
prepovedanih drug). Izkušnje neurejenih družinskih razmer intervjuvanci opišejo: 
»To je pa že od prej, ko je imel probleme doma, saj veš kako je bilo. Ta stari (oče op. avt.) 
je bil žleht, samo tepel jih je, samo delati ...no....mama je kmalu umrla in potem so bili trije 
moški skupaj, S... je po svoje žural, se očetu ni pustil komandirati, F...(svojec intervjuvanca 
op. avt.) je bil pa tisti, ki je vse to poslušal in kuhal, in pospravljal.... in mlel... Ni se upal 
očetu zoperstaviti.... in je to s pijačo... gasil....V službo ne, boš kar malo zidarjem pomagal 
in tam je bilo še: »Daj fantič mlad, daj spij enega, pa dva, da boš bolj močan, pa da boš 
lažje delal, pa lažje pomagal«. Ja in tako je on v pijačo zašel, v zasvojenost.../../ po  fotrovi 
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smrti, ga je to še bolj prizadelo, ker je vedel da podedoval ni nič, nima kaj naprej dati 
svojemu otroku, veš kakšen je to občutek/…/Ja, da nisi nič vreden, pa si celo življenje za 
njega delal, v bistvu, pa na koncu nič, to ga je še bolj morilo. Od takrat naprej je on samo 
še pil, pa pil. Spremenil se je v obraz zelo« (INT3). 
»Je v bistvu oče drugič poskušal storiti samomor. Tudi v drugo je pač poskušal, s tem da se 
je… predoziral z mamili, ker on je bil pač narkoman in…ja« (INT6). 
»Moja prijateljica je bila taka zelo posebna ženska. Imela je zelo težko otroštvo, bilo je 
veliko pijače, tako pri očetu, kot pri bratu. Zelo mlada se je tudi poročila. Tudi ločitev je 
prišla zelo zgodaj po poroki in to jo je vse skupaj prizadelo.« (INT4). 
Prav tako smo v kontekst medosebnega dejavnika poskusa samomora umestili prekinitev 
partnerskega odnosa. Ločitev kot dejavnik poskusa samomora so izpostavili trije 
intervjuvanci. Intervjuvanec prekinitev odnosa svojca s partnerko opiše:  
»On ni nikoli sam živel. On je začel z mojo mamo hoditi, ko je bil prvi letnik srednje šole. 
Pa sta se potem razšla, ko sem bila jaz 17 let stara in potem je zdaj s to partnerko... 
prejšnjo/zdaj to, ko sta se razšla... nadaljeval. On je v bistvu celo življenje imel ob sebi 
nekoga, on ni nikoli bil sam. In zdaj pri 62-ih je to za njega zdaj konec sveta. On ne zna 
sam živeti. On ne ve, kaj bi sam s seboj/…/On se vrti v enem krogu, iz katerega ne more 
izstopiti. Drvi s tistim vlakom, pač ta ideal njegove bivše partnerke je skozi v glavi in 
nikakor ne more tole, nikakor ne vidi nobenega smisla......Tako nekaj strmeti za nekom, 
zato ker ni več in ne tega, še sam sploh niti ne veš, če ima sploh to še kakšno zvezo z 
ljubeznijo do njegove partnerke. Ampak je bolj tisto, tisto: ne morem imeti. In zdaj je tisto 
ideal... obsesija, ne, ideal in brez nje nima smisla, ne. Tako, kot da ni on« (INT1). 
Trije intervjuvanci so kot razlog poskusa samomora svojca omenjali duševne stiske 
oziroma mejne osebnostne motnje svojca. Eden izmed intervjuvancev omenja, da je imel 
njegov svojec intenzivne nočne more in se je nenehno čutil ogroženega. 
»Kasneje smo izvedeli, da je imel nočne more, češ da zvečer prideta dva moška in da ga 
neusmiljeno pretepata in da ga bosta nekega večera ubila« (INT5). 
Drugi intervjuvanec je omenjal nenehen občutek bolečine: 
»On je šel k zdravniku, jokal, stokal... boli vse, boli vse, jaz imam raka, jaz ne vem kaj 
imam, preglede dal skoz vedno. Nikoli niso nobene stvari našli, razen jeter, pa še jetra ne 
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zelo poškodovana/…/On je v glavnem ležal na kavču in jamral kako ga vse boli, da ne 
more nič, da mi bi pa samo športali« (INT3). 
V tem primeru intervjuvanec svojcu s samomorilnimi tendencam ni nudil asertivne 
pomoči. Razlog prepoznavamo v nizki ravni ozaveščenosti intervjuvancev ali kot pove 
intervjuvanec sam: 
»To so meni potem povedali (po izvedenem samomoru op. avt.). Da je psihična bolečina v 
telesu bolj močna, kakor pa če se ti urežeš, ali pa nekaj takega. Samo jaz tega nisem 
vedela. Mi smo pa vpili na njega, a veš.... Kaj se sam sebi smiliš? Delat pojdi! On pa 
samo: jaz ne morem, jaz ne morem, mene vse boli. Pa si šel k zdravniku, pa so ti dokazali, 
da ti nič ni.« (INT3). 
Intervjuvanci so kot indice duševnih motenj pri njihovih svojcih zaznali tudi v nihanjih 
razpoloženja: 
»Bila je vedra, načitana, vendar njeno obnašanje, njena, kako bi rekla temu.... Imela je 
tako... vzpone, padce... 5 minut je bila zelo vesela, pa je potem bila spet na dnu, pa spet 
vesela« (INT4). 
»Nisva se toliko videvala. Je znal zelo, zelo dobro skrivati. To mi je potem njegova 
partnerka povedala, ne. Je rekla, pred tabo A....... je znal to zelo dobro skrivati, daje 
karkoli narobe/…/ Tiho je bil veliko, da je bil živčen, da je bil nervozen, da je imel na 
koncu že kar malo tikov... .. Tko no, kot da ni bil tam, ni bil prisoten. Bil je, ampak skoz je 
nekaj gor in dol hodil, pač nemiren, nemiren precej, ne« (INT1). 
»Smo šli (otroci op. avt.) v srednje šole, se je pa mama začela malo čudno vesti. Kot 
da...kot da... je ne upoštevamo, imela je tudi neke čustvene izpade. V smislu, karkoli smo 













Slika 11: Dejavniki poskusa samomora posameznika 
Iz pripovedovanih zgodb intervjuvancev je zaznati, da se dejavniki oziroma vzroki za 
poskus samomora njihovega svojca pogosto prepletajo. V treh primerih je zaznana 
povezava med neurejenimi družinskimi odnosi in alkoholizmom staršev, ki so se pri svojcu 
intervjuvanca odražala (tudi) v obliki duševne stiske ali motnje.  
5.5 Doživljanje poskusa samomora posameznika 
Vsi intervjuvanci so se večkrat soočali s poskusom samomora njihovega svojca. Za njih je 
bilo najbolj travmatično doživljanje prvega poskusa samomora svojca, čeprav so pri svojcu 
zaznali nenavadne čustvene odzive (naglo razburjenost, vzkipljivost ali odmaknjenost) ali 
vedenjske spremembe. Le v primeru enega intervjuvanca je prvi poskus samomora bil 
nepričakovan dogodek. Razlog temu lahko identificiramo v tem, da intervjuvanec in svojec 
nista imela pogostih oziroma tesnih medosebnih stikov in intervjuvanec ni bil predhodno 
nikoli seznanjen z duševnimi stiskami svojca. Štirje intervjuvanci poskusa(ov) 
samomora(ov) njihovih svojcev niso opisovali s čustvenega vidika. Predvsem so se 
osredotočali na kronološko zaporedje dogodkov oziroma kje so bili ali kaj so počeli, ko so 
izvedeli, da je njihov svojec poskušal narediti samomor. Prav tako so pojasnjevali na 
kakšen način si je njihov svojec želel končati življenje.  
»Enkrat proti koncu šole, pridemo domov, oče doma ves razburjen, da mora iti v bolnico. 
Prišel je predčasno iz službe in našel mamo, ko je bil prvi poskus s tem, da si je prerezala 
žile na zapestju, močno je krvavela, vsepovsod je bilo polno krvi. So mamo pač odpeljali v 
bolnico kjer se je zdravila« (INT2.) 
DEJAVNIKI POSKUSA SAMOMORA  
MEDOSEBNI DEJAVNIKI 















bolečina   
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»Potem pa je prišel tisti januarski dan, v bistvu po praznikih... Midve sva govorili po 
telefonu, rekla je, da pride na kavo, ampak da ima še nekaj zadev za opraviti. Vse v redu... 
Je ni bilo na kavo, je ni bilo naslednji dan, jo pokličem, se mi ne javlja... Mene so takoj 
take slutnje čudne obšle. Sem klicala njeno svakinjo, sem jo prosila, če gre lahko 
pogledati, ker ona je pač živela sama« (INT4). 
»S prvim poskusom samomora smo se srečali neko poletno popoldne. Spravljal je seno na 
kozolec, nato pa ga ni bilo v hišo. Začelo se je mračiti. Mama je poklicala, z mano je šla 
tudi moja žena. Našli smo ga na kozolcu, z vrvjo okoli vratu. Na prigovarjanje moje žene 
smo ga spravili v hišo« (INT5). 
Podrobnejši čustven odziv na poskus samomora svojca (očeta) sta opisala le dva 
intervjuvanca: 
»Dobila sem v bistvu poslovilno pismo na mail.  No, to je bil tisti prvi šok - mislim seveda, 
pač res šok. Kaj se je dogajalo, ne znam, to je težko opisati, ne da se opisati, res, z 
besedami. Moraš tako stvar prebrati, ni se mi niti sanjalo, da bi bil tako stvar sposoben kaj 
takega narediti - čisto iskreno/…/mene je lomilo na polno. Res me je lomilo, ker nisem 
pričakovala od svojega očeta, ker je bil trdna oseba, kot skala, človek-persona. Mislim, 
možakar na položaju, pač ena res moja opora, da se lahko...Ne znam opisati. Jaz samo 
vem, da sem jokala in da me je trgalo na pol. Res. Sploh se ne da tega opisati, res se ne da 
opisati, težko razložim... no, to je neopisljivo« (INT1). 
»Ko je on poskušal storiti samomor sem bila jaz že malo starejša in takrat sem bila v 
bistvu zelo jezna na njega, ker pač se mi je zdelo da me, da mi oče pač ne bi smel še 
umreti. Zakaj pač? Ali me ne mara? Sem razmišljala, zakaj me hoče pustiti samo, mene in 
mamo, mislim če me bi imel rad verjetno ne bi hotel kar iti. A sem mogoče jaz naredila kaj 
narobe, pa je zaradi tega on to naredil? Tako, veliko slabih občutkov sem takrat 
doživljala/…/Imela sem kar veliko stisko… nisem …nisem razumela dobro, zakaj bi to on 
naredil. Nisem dojemala… nisem bila zadosti stara da bi dojemala te prave razloge, ki so 
ga pestili verjetno… Ampak sem, na neke banalne stvari, prevalila krivdo, kot recimo… ne 
vem… a zato, ker nisem bila prejšnji večer pridna/…/Takrat je bila itak moja stiska še 
večja, takrat sem bila res jezna na njega, da me je pustil na cedilu, da mi ni v bistvu bil 
pripravljen biti starš in prijatelj in počakati da odrastem, ampak v bistvu, da me je pustil 
samo z mamo. Pa takrat midve z mamo se v tistem obdobju res nisva najbolje razumeli in v 
bistvu odhod k očetu mi je bil neka res velika uteha/…/« (INT6). 
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Intervjuvančevo čustveno doživljanje prvega poskusa samomora s strani njihovega svojca 
je povezano z negativnimi občutji. Intervjuvanci eksplicitno izražajo intenzivno čustveno 
stisko, ki je bila prepletena z občutki jeze in razočaranja. Slednje se dotika intervjuvančeve 
misli, da intervjuvanec ni zadosten razlog za ohranitev življenja njegovega svojca ali kot 
pojasni intervjuvanec: 
»Mislim, da mu nič drugega ni toliko pomembno, da na žalost ne zadoščam za to, da bi 
bilo vredno živeti naprej« (INT1). 
Ob tem je intervjuvančevo občutenje pospremljeno tudi z mislijo, da se mu godi krivica 
(prikrajšanost za ljubezen svojca) in  z občutki manjvrednosti. K tovrstnim sklepom nas 
vodijo izpovedi intervjuvancev v smislu: 
»Kako  mi je govoril, kako me ima rad, kakšno vez res sva imela, kot tim, neki tim sva bila, 
da mi lahko nekaj takega sploh naredi« (INT1). 
»Ali me ne mara? Sem razmišljala, zakaj me hoče pustiti samo, mene in mamo, mislim če 
me bi imel rad, verjetno ne bi hotel kar iti/…/Takrat je bila itak moja stiska še večja, takrat 
sem bila res jezna na njega, da me je pustil na cedilu, da mi ni v bistvu bil pripravljen biti 
starš in prijatelj in počakati, da odrastem« (INT6). 
Posebnost v odzivu na prvi poskus samomora je primer intervjuvanca, ki se je več let 
soočal s prekomernim uživanjem alkohola in duševnimimotnjami zakonskega partnerja. Po 
mnenju intervjuvanca so bile alkoholizem in duševne motnje (nenehna bolečina) posledice 
stiske zakonskega partnerja v zgodnjem otroštvu zaradi neurejenih družinskih razmer. V 
primerjavi z ostalimi intervjuvanci je ta intervjuvanec bil primoram (zaradi odvisnosti od 
alkohola) poiskati pomoč že pred prvim poskusom samomora partnerja/svojca. 
Intervjuvanec in njegov zakonski partner sta tako obiskovala podporno skupino za 
anonimne alkoholike. Na teh srečanjih je intervjuvanca vodja skupine/terapevtka seznanila 
z morebitnimi posledicami zdravstvenega stanja njegovega zakonskega partnerja/svojca in 
s strategijami soočanja. Zato je intervjuvanec v primerjavi z ostalimi intervjuvanci, prvi 
poskus samomora svojca doživljal bolj racionalno in pri tem pove: 
»Tako da jaz sem v bistvu bila pripravljena na to, da se bo zgodilo nekaj, ker sem videla, 
da si on sam sebi čisto nič ne pomaga, ne. Ker ti, ko prideš iz zdravljenja, moraš aktivno 
zaživeti naprej, se moraš zamotiti z nečim, hoditi v hribe, iti od doma, spremeniti družbo, 
vse to.... Smo vedeli, smo mu dopovedovali, slišal je vse to, ampak: jaz ne morem, ne... 
No,in to je bilo to/…/Potem sem jaz imela ravno zdravniškega za službo in pridem domov, 
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takole okrog enih in on nekaj potolčen..: Kaj pa je? Tak je bil.... čuden, ne... A je bil pijan, 
jaz ne vem, kaj... Imel je vrvico v rokah in pravi: »Glej sem se mislil tamle dol obesit, pa se 
mi je štrik strgal, nisem dobro zanko naredil.« In takrat je meni kliknilo, aha, zdaj se je pa 








Slika 12: Doživljanje poskusa samomora posameznika 
Pri intervjuvancih, katerih svojci predhodno niso nakazovali indicev za poskus samomora, 
je bilo intervjuvančevo doživljanje (prvega) poskusa samomora njihovega svojca 
travmatično. V teh trenutkih so se intervjuvanci soočali z različnimi čustvenimi stiskami, 
ki pa jih večina intervjuvancev (še vedno) ni bila zmožna opisati. Predvsem so bili soočeni 
z občutki jeze in razočaranja ter občutka manjvrednosti ali krivde. Na eni strani so bili 
intervjuvanci, ki so menili ali predvidevali, da je njihovo vedenje botrovalo k poskusu 
samomora njihovega svojca. Ti intervjuvanci so se predvsem soočali z občutkom krivde. 
Na drugi strani pa so bili intervjuvanci, ki so ob poskusu samomora svojca občutili 
razočaranje (izdajstvo) in jezo. Ti občutki so izvirali iz mišljenja, da njihovemu svojcu oni 
sami niso zadosten razlog za življenje. Redki pa so bili intervjuvanci, ki so poskus 
samomora svojca racionalizirali in ga zato doživeli čustveno manj stresno. Pri teh 
intervjuvancih je zaznana posebnost, namreč ti intervjuvanci so se pred (prvim) poskusom 
samomora njihovega svojca (lahko več let) soočali z različnimi težavami oziroma 
samomorilnimi dejavniki pri njihovemu svojcu. Zaradi pojavljanja teh dejavnikov so 
intervjuvanci poiskali (strokovno) pomoč že pred prvim poskusom samomora in bili 
seznanjeni/poučeni o zdravstvenem stanju njihovega svojca in morebitnih posledicah le-
tega. Lahko bi rekli, da so ti intervjuvanci poskus samomora svojca predvidevali in bili 
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5.6 Proces in strategije soočanja s poskusom samomora 
Glede na naraščanje psihosocialnih težav, se veliko ljudi znajde v obupu in nesposobnosti 
videnja svetle prihodnosti, kar jih večkrat pripelje do dekonstruktivnega načina reševanja 
težav, ki je včasih samo obupen klic na pomoč. 
5.6.1 Spremenjeni družinski odnosi 
Čeprav je bil proces soočanja s poskusom samomora svojca med intervjuvanci različen, je 
med njihovimi pripovedovanji zaznati podobnosti v kontekstu spremenjenih družinskih 
odnosov. Ljudje so vedno bolj obremenjeni z vsakdanjimi skrbmi. Tehnološki in 
industrijski napredek pa nas pelje v novo dobo, kjer so dobrine lažje dostopne, bolj smo 
mobilni in aktivni na večih področjih življenja, kar pa od nas zahteva večjo zmogljivost in 
odgovornost. In če hočemo slediti novostim in novim informacijam ter iti v korak s časom, 
nam zmanjka tako potrebnega časa, ki bi ga namenili sebi ali bližnjim. V nas se začnejo 
zbujati občutki nezadovoljstva, vedno bolj postajamo odtujeni. Stres, odtujenost in 
nezadovoljstvo pa nas lahko popelje v začaran krog psihosocialnih težav. Zaradi vseh težav 
se začnejo krhati družinske in partnerske vezi, vedno več je ločitev, kjer se izgublja pomen 
pristnih odnosov. 
V primeru INT1 so bili odnosi med intervjuvanka in svojcem pred poskusom samomora 
občasni. Intervjuvanka pojasni, da je do očeta ohranjala distanco zaradi neustreznega 
odnosa med očetom in sorojencem (brata).  
»Zato sem se jaz umaknila od tega, ker sem videla da me enostavno pije« (INT1). 
Intervjuvankin sorojenec se namreč sooča z zasvojenostjo od prepovedanih drog in ima 
indice mejne osebnostne motnje. Po mnenju intervjuvanke je oče skušal bratu večkrat 
pomagati pri premagovanju zasvojenosti, brat pa do očeta ni bil iskren in je izkoriščal 
njegovo naklonjenost. Intervjuvanka ugotavlja, da sta očeta bratova zasvojenost in 
nekorekten odnos čustveno zelo obremenjevala. Še posebej, ker so očeta družinski člani 
opozarjali na nesmotrnost nudenja podpore in pomoči bratu. Zato je intervjuvankin oče 
pričel skrivati podporo sinu pred ostalimi družinskimi člani.  
42 
»In on se je tu spustil z mojim bratom tako, da potem ni znal več iz tega ven priti/…/ in je 
oče začel potem tudi partnerki skrivati, da mu pomaga/…/ Veliko, veliko je pripomogel moj 
brat k temu« (INT1). 
Po prvem poskusu samomora intervjuvankinega svojca (očeta) se je njun medosebni odnos 
spremenil-okrepil. Slednje umeščamo kot pozitivni vidik soočanja intervjuvanke s 
poskusom samomora njenega očeta. K temu je botrovalo tudi dejstvo, da je 
intervjuvankinega očeta zapustila večletna partnerka in nihče izmed ožjega ali širšega 
družinskega kroga mu ni bil pripravljen nuditi podpore oziroma pomoči, z izjemo 
intervjuvanke. Tako intervjuvanka pove, da sta očetu po prvem in drugem poskusu 
samomora podporo nudila očetova sestra (intervjuvankina teta) in prijatelj svojca. Ob 
tretjem/zadnjem poskusu samomora, ko se je intervjuvankin svojec/oče vrgel pod vlak in 
izgubil roko, pa se je teta umaknila. Teta je intervjuvanki kot razlog njenega umika 
izpostavila negativna čustva oziroma jezo. Namesto tete je intervjuvanki in njenemu očetu 
podporo v družinskem krogu ponudila hčerka tete/sestrična intervjuvanke.  
Intervjuvanka pove, da je bil njen proces soočanja s tremi poskusu samomora svojca/očeta 
v obdobju petih mesecev označen z intenzivnimi čustvenimi nihanji. Čustvena nihanja 
intervjuvanke povezuje kronološko s poskusi samomora. Tako pove, da je bil prvi poskus 
samomora svojca nepričakovan dogodek in temu vsled ga je intervjuvanka označila kot 
stanje šoka:  
»V bistvu je bil šok. Živiš res iz minute v minuto, ne tisto kaj bo jutri, ali kaj pa čez eno 
uro, dejansko se prebijaš iz minute v minuto. Ker imaš... konstantno se ti vrti film v glavi, 
besede ki si jih slišal na urgenci/…« (INT1. 
Po prvem poskusu samomora je intervjuvanka z očetom vzpostavila tesnejše vezi. 
Medosebna vez med intervjuvanko in njenim očetom je ohranjala tesnost z občasnimi 
prekinitvami (umiki) zaradi čustvenih nihanj intervjuvanke. Slednje se je pojavljalo 
predvsem ob poskusih samomora ali neopaznemu izboljšanju zdravstvenega stanja svojca.  
V primeru drugega poskusa samomora je bil intervjuvankin proces soočanja z dogodkom 
sprva pospremljen z odlašanjem obiska svojca v bolnišnici. Intervjuvanka omenja, da je bil 
razlog odlašanja obiska povezan z njeno  negotovostjo, na kakšen način nuditi svojcu/očetu 
podporo in pomoč, na kakšen način vzpostaviti zaupen in odprt pogovor o vzrokih poskusa 
samomora in nadaljnjih strategijah pomoči. S preseganjem občutkov negotovosti je bila 
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intervjuvanka navdana z optimizmom in motivacijo za izboljšanje zdravstvenega stanja 
svojca. V tem obdobju je na svetovnem spletu samoiniciativno iskala informacije o 
dejavnikih za poskus samomora in oblikah pomoči ter se intenzivno vključevala v 
zdravstveno oskrbo svojca. Udeleževala se je skupinskih terapij s svojcem in ga 
vsakodnevno obiskovala v zdravstveni ustanovi ter skupaj s svojcem načrtovala aktivnosti 
v prihodnosti. Prav tako je svojec sobotne in nedeljske dni preživel v domačem okolju 
oziroma v skupnem gospodinjstvu z intervjuvanko in njenim partnerjem.  
Po tretjem poskusu samomora pa se je čustveno stanje in pripravljenost zagotavljanja 
podpore svojcu s strani intervjuvanke spremenilo. Intervjuvanka je namreč ugotovila, da se 
je svojec spretno pretvarjal (lagal) tako pred zdravniškim osebjem kot pred družinskimi 
člani glede svojega duševnega stanja kot tudi načrtov za prihodnost.  
»Na Enoti za krizno intervencijo (EKI) je bil potem tri tedne, sodeloval, vsaj tako je 
izgledalo, izgledal čisto normalno, pogovorljiv, videlo se je, da ima stiske, ampak je znal 
zelo dobro zmanipulirati situacijo. Govoril je, da ima plane, da ima stanovanje, ko se je 
končeval program/…/ On je meni govoril, da je spoznal eno žensko, ki mu je spremenila 
življenje, v bistvu se nič od tega sploh ni zgodilo. In jaz sem bila takrat čisto šokirana, da 
sploh nič od tega ni bilo res, da tudi še sploh v stanovanju ni bil, on je pa rekel, da je že bil 
tam« (INT1). 
Zaradi spoznanja, da svojec/oče z intervjuvanko ni bil odkrit/iskren je le-ta pri tretjem 
poskusu samomora sprva občutila jezo. Jeza je izhajala iz misli, da svojec/oče ni zaznal 
izkazane podpore (večkratni vsakodnevni obiski v bolnišnici, skrb in podpora med vikendi, 
sodelovanje pri zdravstveni oskrbi/pomoči ipd.), ki je intervjuvanko v petih mesecih 
povsem izčrpala. S tem spoznanjem in dejstvom, da se zdravstveno stanje svojca kljub 
zdravstveni oskrbi (medikalizacija) in podpori družinskih članov ne izboljšuje, 
intervjuvanka opiše svoj proces soočanja z izgubo upanja: 
»Kako naj grem sploh zdaj do njega? Po tem, ko sem jaz v bistvu dala na stran svoje 
življenje, v tem mesecu in pol angažiranja... hodila k njemu, govorila, da kadarkoli rabi, 
da ima številko, da naj pokliče, če ga bo tiščalo, če ga bo stiskalo, da naj me pokliče... Do 
tega da sem ga vzela k sebi, da sem ga imela za vikend pri sebi, kuhala.... saj pravim... 
dala svoje življenje na stran popolnoma zato, da bi mu pomagalo, in je šel kljub temu to 
narediti/…/Takrat se mi je pa res sesul svet (tretji poskus samomora op. avt.)/…/ In ko so 
rekli, da naj bom vesela, da je živ, sem – vam čisto iskreno povem – sem takrat pač rekla, 
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da bi raje videla, da bi mu uspelo... Ker od takrat naprej, je pa to eno samo mučenje.« 
(INT1) 
Občutku jeze je sledilo razočaranje zaradi neizboljšanja zdravstvenega stanja svojca 
intervjuvanke in žalost zaradi »izdaje« v obliki ponovnega poskusa samomora. 
»Jaz ga obiskujem vsak dan, že 5 mesecev. Vsak dan, tudi po dvakrat na dan in sem tako 
izčrpana, da vam sploh ne znam povedati. Res. Sploh zato ker, bi bilo vsaj en delček boljše. 
In žalostna in izdano sem se počutila in ne vem, kaj vse... Da mi ni mogel po vsem tem, kar 
sem za njega naredila, toliko zaupati, da bi me poklical, ko mu je bilo tisto, ko mu je prišlo 
tisto - da ne more.... Da je šel kljub vsemu si potem narediti nepopravljivo škodo (izguba 
roke op. avt.)« (INT1). 
V primeru druge intervjuvanke (INT2) se vpliv treh poskusov samomora svojca (mame) na 
spremenjene družinske odnose odraža v tem, da so se družinski člani po prvem poskusu 
samomora bistveno manj prepirali. Pred prvim poskusom samomora intervjuvanec omenja 
pogoste prepire med staršema in naglo čustveno vznemirjanje (vzkipljivost) mame »V 
smislu, karkoli smo kaj naredili, se je hudo razburila.« (INT2) Po prvem poskusu 
samomora intervjuvanka omenja, da so se družinski odnosi spremenili v smislu pozitivne 
naravnanosti mame in izrekanja pohval družinskim članom. Prav tako sta se starša manj 
prepirala, »Kot da bi sklenila en kompromis. Na zunaj smo zopet delovali popolna 
družina« (INT2). Zaradi pomanjkanja medosebne komunikacije oziroma materine 
nepripravljenosti pojasnjevanja vzrokov za poskus samomora, je intervjuvanka in njene 
sorojence nenehno prežemala negotovost. Želeli so izvedeti zakaj je mati poskusila narediti 
samomor: 
»Ves čas me je pa grizla neka, neka tista, neki tisti razjedal dvom: zakaj? Zakaj, kaj je 
narobe, da jo je tako pripeljalo, v čem je tako nezadovoljna?  Pri drugem poskusu, ko se je 
stanje obrnilo, smo to kar potlačili, vsak zase/…/Pa ker se s tem nismo ubadali, glede na 
to, da je življenje teklo naprej, se je nekako v stara kolesa vrnilo življenje« (INT2). 
Tako kot prva intervjuvanka, se je tudi druga intervjuvanka soočala z bipolarnimi občutji v 
procesu soočanja s poskusom samomora mame. Pri tem intervjuvanka pove:  
»Po eni strani smo si želeli, da se to gorje konča, po drugi strani je pa nas bilo strah, kdo 
od nas bo zdaj tisti, ki jo bo našel, ali bo lahko pomagal, ali bo si lahko potem celo 
življenje očital, da si prepozno prišel« (INT2). 
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V primerjavi z ostalimi intervjuvanci se proces in strategije soočanja s poskusom 
samomora svojca/moža v kontekstu spremenjenih družinskih odnosov pri tretjem 
intervjuvancu razlikujejo. Razlog je prepoznan v tem, da se je intervjuvanka vrsto let 
soočala s težavami zasvojenosti partnerja z alkoholom in njegovimi duševnimi stiskami 
(nenehno toženje o bolečini). Intervjuvanka omenja, da je partner/mož pričel s 
prekomernim uživanjem alkohola že v mladih letih in večkratno neuspešno zdravljenje je 
vodilo do delovne nesposobnosti in izostajanja od doma do poznih večernih ur. Prav tako 
je pri partnerju opažala stagnacijo ob smrti očeta/dedka. Slednji intervjuvankinemu 
partnerju ni namenil dednega deleža v oporoki in mu s tem, po mnenju intervjuvanke, 
izkazal manjvrednost v družini. Zaradi zdravstvenih težav partnerja je intervjuvanka 
obiskovala podporno skupino za anonimne alkoholike. Na srečanjih je intervjuvanka skozi 
opazovanje uspešnih in neuspešnih bojev posameznikov z zasvojenostjo postopoma 
ugotovila, da njen partner nima moči za uspešno zdravljenje od alkohola. Vsled temu 
intervjuvanka prizna, da prvega poskusa samomora partnerja ni doživljala kot travmatično 
izkušnjo (stanje šoka). V nasprotju z ostalimi intervjuvanci je tretja intervjuvanka k 
(prvemu) poskusu samomora pristopila dokaj racionalno: 
»Jaz sem v bistvu bila pripravljena na to, da se bo zgodilo nekaj, ker sem videla, da si on 
sam sebi čisto nič ne pomaga« (INT3). 
Sledila je enodnevna hospitalizacija partnerja na psihiatriji, in ker je bil to prvi poskus 
samomora, je bil odpuščen. Intervjuvanka se je zavedala, da bo partner najverjetneje 
ponovno poskusil narediti samomor in njena strategija soočanja s tem je bila permisivna v 
naslednjem smislu:  
»In smo mi gledali tako, kot so rekli, brez veze mu braniti, če se je namenil narediti, bo 
naredil, a ne... In potem je bil en teden, mogoče 14 dni…« (INT3). 
Zgodba šeste intervjuvanke izpostavlja nihanje intenzivnosti medosebnega odnosa s 
svojcem/očetom, ki je poskušal narediti samomor. Starša intervjuvanke sta se ločila v 
zgodnjem otroštvu intervjuvanke. Intervjuvanka omenja, da si je oče skušal dvakrat vzeti 
življenje. Intervjuvanka je bila v starostnem obdobju zgodnjega otroštva in se zato spomni 
le svojih in očetovih občutij dan pred prvim poskusom samomora očeta. Pri tem omenja 
zaznavo lastnih nenavadnih občutkov, ki so bili posledica spremenjenega vedenja starša. 
Oče je bil po navadi dobre volje, vesel in pripravljen za otroško igro. Po pričevanjih 
intervjuvanke pa je bil oče dan pred prvim poskusom samomora jokav in je pri 
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intervjuvanki pretirano iskal fizični stik z objemanjem. Intervjuvanka se spomni, da nekaj 
časa ni imela nobenih stikov z očetom. Razloga za to ne navaja. Ob prejetju novice, da se 
bo lahko ponovno videvala z očetom, so jo obšli občutki tesnobe in strahu pred ponovnim 
doživetjem nenavadnega vedenja in čustvovanja očeta. Zato je svoje občutke zaupalamami, 
ki je stike med intervjuvanko in njenim očetom načrtovala v svoji prisotnosti in na javnih 
mestih. Intervjuvanka sklepa, da je bil razlog spremenjenih stikov z očetom v tem, da se je 
med njima ponovno vzpostavilo zaupanje in da se je ponovno navadila na (prijetno) bližino 
očeta. Drugega poskusa samomora očeta se intervjuvanka bolj podrobno spominja. Omenja 
pojav negativnih čustev – jeze in razočaranja ter občutka krivde. Tudi pri drugem poskusu 
samomora sta intervjuvanka in oče prekinila stike, saj je bil oče na zdravljenju oziroma 
odvajanju od prepovedanih drog. Intervjuvanka ni bila vključena v zdravljenje očeta. Po 
zaključenem zdravljenju je intervjuvanka pri očetu opažala znake izboljšanja: 
»V drugem poskusu so stvari izgledale, kakor da se obračajo v bistvu na bolje. Tudi ko sem 
prišla k njemu, je bilo vse v redu. Bil je še bolj razposajen kot prej, zdelo se mi je da ima 
več energije, ni bil več tako čuden. Tudi slike, ki jih je risal, ker na začetku je risal neke te 
podobe hudičev, so bile bolj…  so bile bolj optimistične, vse manj je bilo teh temačnih 
podob in teh slik hudičev, ki priganjajo ljudi« (INT6). 
Intervjuvanka omenja, da je ob drugem poskusu samomora očeta doživljala intenzivne 
čustvene stiske. Po eni strani zaradi predpostavke, da je oče morda poskusil narediti 
samomor zaradi njenega vedenja, po drugi strani ker mu mati ni nudila čustvene podpore, 
ki ji jo je zagotovila po prvem poskusu samomora.  
5.6.2 Zanikanje težav in zavračanje strokovne pomoči 
Štirje intervjuvanci so omenili, da so se pri poskusu samomora svojca soočali z zanikanjem 
težav svojca in/ali z njegovim odkritim ali prikritim zavračanjem strokovne/zdravstvene 
pomoči.  
Dva intervjuvanca (INT2 in INT5) sta izpostavila, da je bil proces soočanja s poskusom 
samomora svojca težaven ravno zaradi njegovega zanikanja duševnih stisk. V obeh 
primerih sta svojca trdila, da nimata (zdravstvenih) težav in sta jasno zavračala kakršenkoli 
pogovor o poskusu samomora kot tudi strokovno zdravniško pomoč.  
47 
Intervjuvanec (INT2) pove, da je njegov svojec/mati kljub ponujeni strokovni pomoči 
(psihologa) le-to sprva odkrito zavračala z argumentacijo, da »so se ji nagrmadili problemi 
in da je na ta način skušala reševati svoje probleme.« (INT2) Po drugem poskusu 
samomora, strokovne pomoči zdravniškega osebja mati ni več tako eksplicitno odklanjala, 
temveč prikrito z vzornim vedenjem:  
»Se je lepo vedla in nato so jo izpustili domov. Najprej na izhode, smo hodili sem in tja na 
preglede. Mama je tam delovala čisto normalno, niti ni kazala kakšnih znakov za ponovna 
dejanja in v bistvu je po tistem delu hospitalizacije na psihiatriji prišla domov« (INT2). 
Podobno je zaznati prekrito zavračanje strokovne pomoči tudi v izpovedi prvega in tretjega 
intervjuvanca. Intervjuvanec omenja, da je bil svojec pri strokovni obravnavi zelo vzoren 
in sodelujoč:  
»No tukaj je bil potem tri tedne, sodeloval, vsaj tako je izgledalo, izgledal čisto normalno, 
pogovorljiv, videlo se je da ima stiske, ampak je znal zelo dobro zmanipulirati situacijo, 
pač tako je. Govoril je, da ima plane, da ima stanovanje, ko se je končeval tukajle 
program/…/Psihologinja.... je rekla, da on se z vsem strinja, da ne moreš nikoli vedeti, kaj 
v bistvu se v njegovi glavi... Je rekla, da je on zelo, zelo težek primer. Ker ne veš kaj v 
bistvu.... on bo vse rekel ja... Vse bo... sodeloval... In on je sodeloval... ni problem... /…/Sva 
šla skupaj na skupinsko terapijo in me je gledal v oči in mi obljubil, da mi nikoli več ne bo 
tega naredil. Obljubil. Plan za naprej in tako prepričljivo...« (INT1). 
»Po drugem zdravljenju je bilo čisto podobno. Gor, na Poljanski se je super obnašal.... So 
ga hvalile tiste terapevtke: »Ta bo pa zdržal, to ni problema.« Tudi zaključni govor je 
naredil, profesor/…/Hodila sva na skupino, na klub zdravljenih alkoholikov, redno. Tam je 
bil v glavnem tiho« (INT3). 
5.6.3 Podpora družinskih članov ali svojcev 
Trije intervjuvanci (INT1, INT2 in INT3) so svojcem po (vsakem) poskusu samomora 
nudili podporo in pomoč. Ta podpora je bila izkazana na različne načine. Prvi 
intervjuvanec je podporo družinskemu članu izkazoval skozi večkratne vsakodnevne 
obiske v bolnišnici in s spodbujanjem odkritega pogovora o njunih občutjih. Prav tako je 
skušal svojcu nuditi oporo pri načrtovanju nadaljnjega življenja (najem stanovanja, 
spodbujanje k športnim aktivnostim, druženje s prijatelji ipd.) in s sodelovanjem na 
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skupinskih terapijah v bolnišnici. Nenazadnje je intervjuvanec svojca vključil v lastno 
gospodinjstvo, ko je bil odpuščen iz bolnišnice. Poleg intervjuvanca so njegovemu svojcu 
izkazovali podporo sprva intervjuvančeva teta, nato še sestrična. Poleg družinskih članov 
je podporo tako intervjuvancu kot njegovemu svojcu nudil svojčev najboljši prijatelj. 
Intervjuvanec je priznal, da je zaradi intenzivne vpetosti v okrevanje svojca/očeta fizično 
in emocionalno izčrpan. Zato mu je podpora družinskih članov in prijatelja  predstavljala 
določeno mero razbremenitve v smislu izmenjave dnevnih obiskov.  
V zgodbi drugega intervjuvanca je bila svojcu/materi nudena neposredna pomoč s strani 
očeta intervjuvanca. Intervjuvanec pove, da je njegov oče nudil podporo in pomoč materi. 
To pomoč družinskih članov kot tudi zdravstvenega osebja je mati zavračala. 
Intervjuvančev oče se je vključeval tudi v zdravstveno oskrbo (na psihiatričnem oddelku) 
mame. Ostali družinski člani – sorojenci – pa so podporo mami izkazovali na način, da so 
ji skušali ugajati z njihovim vedenjem. Šlo je za obliko modifikacije njihovega vedenja na 
željo oz. prošnjo očeta.  
Tretja intervjuvanka je svojcu/partnerju zagotavljala večletno podporo tako v odnosu do 
odvisnosti od alkohola kot tudi pri duševnih stiskah. Sprva ga je spodbujala k obiskovanju 
osebnega zdravnika in pridobitve napotnice za specialistične preglede. Svojec je namreč 
nenehno tožil o bolečinah. Prav tako je intervjuvanka svojca podpirala s sodelovanjem v 
podporni skupini anonimnih alhkoholikov oziroma z vključevanjem v skupinske terapije. 
Nenazadnje je bila (skoraj vsakodnevna) pomoč intervjuvanke svojcu namenjena, ko se je 
opijal z alkoholom v gostinskih lokalih in se ni bil zmožen sam pripeljati domov ali ko je 
zaradi prekomerne opitosti bil nezmožen za delo. Pri tem intervjuvanka pove: 
»Zvečer, otroke naložila in smo šli v.... in sta šla vsak v  eno gostilno pogledati, kje je. Jaz 
nisem šla nikoli, me je bilo sram še pa še. Sta ga šla iskat in potem po navadi je kar prišel. 
Lepo, glavo dol, pa je pricapljal za njima ven in smo šli domov« (INT3). 
»Potem je pa v službi začel, toliko da so mene tja doli poklicali, v nočno, ko je šel. Pridem 
jaz ob desetih zvečer tja dol, ko so me klicali, so rekli F... je pijan, tamle na žakljih leži, 
delati ne more, mi moramo namesto njega delati. On je v službo prišel, je šel čez zapornico 
ven, pa si je pijačo nabavil in je tukajle notri pil. In to so meni povedali že potem, a ne, ko 
je bilo v bistvu že vse zamujeno.... No,  potem so ga dali na zdravljenje, je šel 2x na 
zdravljenje/…« (INT3).  
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Intervjuvanka (INT4) v pripovedovanju ne omenja, da bi bližnjemu/prijateljici nudila 
pomoč in podporo. Prav tako neposredne oblike pomoči in podpore ni bilo prepoznati v 
primeru petega intervjuvanca. Intervjuvanec omenja, da so se skušali družinski člani 
pogovoriti s svojcem/bratom, a je ta pogovore odklanjal. Pomoč in podporo so mu 
izkazovali posredno, na način, da so skušali po možganski kapi mame prilagoditi dom in 
najeti negovalko. Zgodba šestega intervjuvanca se od ostalih intervjuvancev razlikuje v 
tem, da je bil intervjuvanec v času poskusov samomora svojca v obdobju otroštva. Zaradi 
tega ni bil vključen v zdravstveno oskrbo svojca, z njim v času zdravljenja (tudi odvajanja 
od prepovedanih drog) ni imel stika, kot tudi ni imel stika s starimi starši/starši svojca.  
5.6.4 Strategije soočanja s poskusom samomora posameznika 
Intervjuvanci so se tako kot različnih oblik pomoči in podpore posluževali tudi različnih 
strategij soočanja (s posledicami) poskusa samomora njihovega svojca.  
Tako intervjuvanec (INT2) omenja izboljšanja medosebnih družinskih odnosov po poskusu 
samomora mame tudi zaradi očetovega izražanja želje po pomoči oziroma podpore mami. 
Intervjuvanec se jeposluževal dveh strategij: po eni strani so se on in njegovi sorojenci 
izogibali domu, po drugi strani pa so se doma v odnosu do mame obnašali pretirano 
previdno (modifikacija vedenja) v smislu:  
»Oče pa je vendarle enkrat omenil, kakor češ, dajmo mami malo pomagati, ... da je mama 
bolna, da mama določenih stvari ne razume tako, kot jih mi razumemo... Ali pa, da naj 
naredimo tako, da bo za mamo prav. Je hotel nekako potlačiti vso zadevo, oziroma jo nam 
prilagoditi na ta način... nas usmeriti v to, da naredimo tako, da bo mami všeč, da se ne bi 
razburjala ali pa mogoče nas v neki smeri tudi pohvalila... Da ji ne delamo še dodatnih 
težav« (INT2). 
Pri dveh intervjuvankah (INT1 in INT3) pa je prepoznati strategijo soočanja s poskusom 
samomora svojca v obliki racionalizacije dogodka(ov) in/ali vzpostavitve (čustvene) 
distance do svojca. Strategije soočanja s poskusom samomora intervjuvanki pojasnita: 
»Strategija je takšna, da enostavno se moram zavedati, da je to, ga gledati kot bolnika, da 
je to pač bolan človek, ne tako kot očeta, bolj kot bolnika. On je pač bolan. To si vseskozi 
ponavljam in je pač zbolel. To ni on. Enostavno je to bolezen. Ni on bil tak, on je bil čisto 
drugačen/…/Da se enostavno zavedam tega, da karkoli bom naredila, da vem, da ga pač 
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ne bom mogla rešiti, ne glede na vse. Da to pač kar hodim k njemu, hodim izključno zaradi 
sebe. Zato da vem, da sem naredila, kar sem lahko/../Poskušam, na vse pretege se 
distancirati od tega, da to ni moje življenje. Da to je pač njegovo. Tako, kakršno si ga je 
pač naredil zdaj, pa ni on kriv..« (INT1). 
»In smo mi gledali tako, kot so rekli, brez veze mu braniti, če se je namenil narediti, bo 
naredil, a ne... No, potem je bil en teden mogoče 14 dni…« (INT3). 
Pri ostalih intervjuvancih je opazna strategija potlačitve. Gre za strategijo, s katero 
intervjuvanci in njihovi družinski člani skušajo nadaljevati s svojimi življenji, kot da se 
poskus samomora svojca ni zgodil. O dejavnikih za poskus samomora se s svojcem niso 










Slika 13: Soočanje s poskusom samomora posameznika 
Spremenjeni družinski odnosi so mejni segment soočanja s poskusom samomora svojca. 
Mejnost je zaznana v tem, da so nekateri intervjuvanci ob poskusu/ih samomora svojca 
skušali medosebne vezi okrepiti in s tem svojcu zagotavljati pomoč in podporo (ožjih) 
družinskih članov. Po drugi strani pa so spremenjeni družinski odnosi pomenili negativni 
vidik soočanja s poskusom samomora. Negativni vidik se odraža predvsem v tem, da se je 
med odnosi ožjih družinskih članov vzpostavila distanca, ki jo je povzročila (čustvena) 
odmaknjenost/odtujenost svojca in njegovo kategorično zavračanje pogovora in s tem 
pojasnjevanja, zakaj je poskusil narediti samomor.  
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Intervjuvanci so tudi omenili, da se je najpogosteje odmaknjenost/zadržanost svojca 
izkazovala po drugem ali tretjem poskusu samomora. Intervjuvanci omenjajo zadržanost 
svojca do družinskih članov v smislu: »Mama nam ni z gesto pokazala, ali je prav, ali ni 
prav. Obnašala se je, po tretjem poskusu, včasih kot da smo zrak« (INT2). Najpogosteje 
intervjuvanci omenjajo, da je svojec zavračal pogovor o vzrokih, zaradi katerih si je skušal 
vzeti življenje. Lahko pa je v pogovorih zgolj navidezno privolil v predloge družinskih 
članov glede njegovih/njihovih načrtov za prihodnost. Zaradi pomanjkanja pogovora se je 
med člani družine ustvarjala distanca in družinski člani so bili primorani individualno 
preseči čustvene stiske in negotovost zaradi strahu pred ponovnim poskusom samomora 
svojca. Prav tako so se soočali s čustveno stisko in nenehnim spraševanjem ali bo njihov 
svojec ponovno poskusil narediti samomor in ali mu bodo lahko pravočasno nudili pomoč.  
Tako je na spremembo družinskih odnosov vplivalo tudi soočanje svojca s svojim 
poskusom samomora. V primerih, ko je svojec zanikal težave in odklanjal pogovor o le-teh 
in/ali o poskusu samomora, so se medosebni odnosi v družini intervjuvanca poslabšali in s 
tem pomenili negativen vidik soočanja s poskusom samomora svojca. V teh primerih so 
tudi intervjuvanci razvili strategijo potlačitve ali modifikacije vedenja.  
5.7 Oblike pomoči bližnjim/svojcem zaradi poskusa samomora 
posameznika 
Tabu in stigma, ki spremljata samomor skozi stoletja, sta še vedno tako močna, da 
posamezniki, ki ostanejo mnogo težje poiščejo pomoč, zato pride pogosto do izolacije in 
umika iz družbe. Svojci živijo v popolni intimnosti svoje žalosti, tesnobe, stiske, včasih 
tako na robu, da so le s težka kos vsakodnevnim težavam. Zato ni redek pojav 
samomorilnih misli pri svojcih, ki ostanejo. Še ena značilnost svojcev je aktivno laganje o 
vzrokih smrti, prikrivanje prave narave smrti. To pa jih vodi v še večjo izolacijo. 
5.7.1 Neučinkovita strokovna/zdravstvena pomoč/oskrba 
posameznika 
Trije intervjuvanci (INT1, INT2, INT3) izpostavljajo neustrezno zdravstveno oskrbo 
pacientov s samomorilnimi tendencami, ki se je pokazala, ko so intenzivno zagotavljali 
podporo in pomoč svojcu (pozitivni vidik družinskih odnosov) pri (večkratnem) poskusu 
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samomora. Predvsem so intervjuvanci omenjali preredko izvajanje skupinskih kot tudi 
individualnih terapij. Dvema intervjuvancema se je zdelo, da je zdravstvena oskrba 
neustrezna tudi z vidika, da pacienti večino dneva ne prejemajo strokovne zdravstvene 
oskrbe, temveč so prepuščeni samim sebi in svojim mislim. Ali kot povedo intervjuvanci: 
»Zdaj glede naše psihiatrije, zdaj ko imam, prej niti ne veš, dokler nimaš nekoga takole, na 
žalost... Ne veš, kako sploh deluje, ne. In zelo, zelo šepa, moram reči. V smislu pač 
zdravljenja, sistem zdravljenja nasploh. V bistvu je tako, oni tam sedijo, enkrat na dan 
imajo vizito in potem imajo enkrat na dan pogovor v skupini. Nazadnje je vsak prebral en 
stavek iz članka. In brali so o hemoroidih, recimo...To je njihovo zdravljenje... Vsak en 
stavek in potem je bilo to zaključeno, zaključena terapija. Nič, nič ne delajo. Hodijo. 
Prepuščeni so samim sebi tam. Imajo zajtrk, kosilo, večerjo, takrat morajo biti tam. Potem 
zjutraj tista skupina, dve urice in potem je to to, a ne? V Polju. Saj tukaj neki, je bilo bolj 
kot ne tudi isto. Nekaj so risali, nekaj barvajo, ne vem kako efektivno je to... Enkrat na 
teden ali kako, odvisno od tega, kako so jih povabili, so imeli individualne pogovore.... 
drugače pa ob enih, pol enih se je zaključila zadeva, no... Do večera so počeli, kar so pač 
počeli. Sedeli na klopcah, ali so se med sabo pogovarjali. Moj oče je pa bil seveda samotar 
in edino, kar je bilo, je pač pritisk seveda na meni, da sem jaz tukaj pač visela po tri ure 
tudi zato, da mu ni bilo dolgčas, ker z nobenim drugim si ni želel pogovarjati« (INT1). 
»Mislim pa, da tudi tam, na tistem ni bilo neke dobre pomoči, pa tako naprej... Glede na 
to, da je bila že po tretjem poskusu ponovno tam, je bila še vedno na odprtem oddelku. S 
tistimi skupinami, kolikor so delali, so delali... in ko je čas potekel, so šli vsak v svojo sobo 
in mama je bila s svojimi mislimi« (INT2). 
»Kaj so tam gori naredili? Nič! Niti notri ga niso obdržali, mene sploh niso poklicali 
zraven. In so ga domov poslali. Mene je klicala zdravnica od gor, po telefonu, če je že kdaj 
poskus samomora bil, če sem že kdaj to opazila? Sem rekla, da še ne. Da zdaj se je to prvič 
zgodilo...Ja, nimamo kaj. Poglejte, gospod gre domov, pridite ga iskat. In sem ga šla tja 
gor iskat, tako lepo v avto« (INT3). 
Po mnenju intervjuvancev bi se lahko paciente večino dneva zaposlilo s spodbujanjem k 
različnim oblikam ustvarjanja ali udeležbi terapij z živalmi. Intervjuvanka meni, da je tudi 
zdravstveno osebje izgubilo delovno vnemo: 
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»... Mislim, že tako kot sama gledam, jaz bi naredila tisočkratdrugače in verjamem da bi 
bilo efektivno...Ampak nobenemu se ne da..., enostavno se jim ne da.. Ali pa tisti, ki so 
poskušali, so obupali« (INT1). 
Le en intervjuvanec (INT1) je zaradi poskusov samomora svojca poiskal strokovno pomoč 
psihologa, medtem ko je oče intervjuvanca (INT2) ponujeno strokovno pomoč družinskim 
članom zavrnil.  
»Mama je spet pristala v bolnici, na psihiatriji. Tam je zdravljenje trajalo malo dalj časa. 
Tudi potem so sicer tudi nam ponudili psihološko pomoč. To pa je oče nekako zavrnil, češ 
da to zmoremo, da je ne rabimo« (INT2). 
Ostali intervjuvanci strokovne pomoči zdravniškega osebja niso iskali, čeprav so čutili 
potrebo po le-tej in so pomoč/oporo iskali med družinskimi člani. Razlog, da intervjuvanci 
niso poiskali strokovne pomoči, bi lahko identificirali v njihovih izkušnjah s strokovnim-
zdravstvenim osebjem v času večkratnih poskusov samomora. Intervjuvanci so namreč 
izpostavili, da s tovrstno oskrbo niso bili zadovoljni. Tako so bili ključna opora 
intervjuvancev družinski člani in pogovori z njimi, ki so se nanašali predvsem na  ugibanje 
o dejavnikih/vzrokih za poskus samomora svojca in načrtovanje nadaljnjih postopkov pri 
zagotavljanju učinkovite (zdravstvene) oskrbe svojca. Nihče izmed intervjuvancev ne 
omenja, da so se z družinskimi člani odkrito pogovarjali o svojih čustvenih stiskah 
(strahovih, jezi, žalosti, razočaranju ipd.) zaradi poskusa samomora svojca.  
5.7.2 Uspešne oblike pomoči bližnjim/svojcem posameznika 
zaradi (poskusa) samomora 
Večina intervjuvancev je uspešno obliko pomoči prejela po poskusu samomora svojca. 
Tako, kotse med intervjuvanci razlikujejo procesi in strategije soočanja s poskusi 
samomora, tako so našli tudi različne uspešne oblike pomoči. Dva intervjuvanca (INT1 in 
INT2) omenjata, da jima uspešno obliko soočanja s samomorom svojca predstavlja športna 
aktivnost. Intervjuvanka (INT1) je v procesu doživljanja številnih poskusov svojca pričela 
z boksom. Boks intervjuvanki omogoča boljše fizično počutje, kot ji tudi predstavlja način 
za premagovanje stresa zaradi nakopičenih negativnih čustev. Nenazadnje jo športna 
aktivnost boksa prisili v to, da v času treninga ne more misliti na svojca, saj se mora 
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koncentrirati na telesne gibe. Zato intervjuvanki boks predstavlja obliko »nekajurnega 
pobega misli« in s tem tudi sprostitev. Ali kot pove:  
»Na boks sem se vpisala. Ja tako, začela sem boks trenirati, In to mi je zelo zelo pomagalo, 
in mi še zdaj zelo, zelo pomaga/…/V  bistvu sem že nekaj časa o tem razmišljala. In po tem, 
ko se je vse to dogajalo, je kar naenkrat..... , tisto, ko te kar, ... ne vem,  dozori - zdaj pa 
danes... in ne vem. Sem poklicala in sem se zmenila in sem začela in to že zdaj dobra dva 
meseca počnem in mi zelo, zelo pomaga/…/Pač daš tisto ven iz sebe. Ne bom zdaj rekla, da 
zdaj hopsam po svetu zaradi tega in da sem cela evforična, ampak da mi pomaga v tem 
smislu, da vem, da bi bila sicer veliko bolj na tleh, kot pa sem. Nekako se mi zdi, da imam 
tudi malo več energije zaradi tega, malo se lažje spopadam s stresom... Tako zelo mi 
pomaga dati ven iz sebe to, kar čutim/…/ Misliš in se fokusiraš prav na tisto tam kar 
počneš. Je kar zahtevno. Nimaš časa potem druge stvari razmišljati, Vsaj tisto eno uro, da 
odklopim na dan« (INT1). 
Intervjuvanka (INT2) omenja, da je po smrti svojca prepoznala uspešno obliko pomoči v 
opori svojega partnerja. Partner je intervjuvanki pomagal racionalizirati poskuse samomora 
svojca in jo s tem razbremenil čustvenih stisk.  
»Šele po smrti mame, sva se nekako bolj ujela, da mi je, pač hotel mi, da sva malo bolj 
povezana postala in da mi je v bistvu potem, na nek način, hotel dopovedati, da je mama 
bila bolna in da bi.... Da pač nismo mogli tukaj dosti vplivati nanjo, ker ni hotela niti 
svojih problemov ven dati« (INT2). 
Kljub odkritim pogovorom s sorojenci glede vzrokov za samomor mame, le-ti 
intervjuvanki (INT2) niso predstavljali uspešne oblike pomoči. Intervjuvanka pove, da so 
družinski člani vsak na svoj način iskali uspešne oblike pomoči in vsi so to prepoznali v 
športnih aktivnostih. Poleg partnerjeve opore je intervjuvanka (INT2) našla uspešno obliko 
pomoči pri soočanju/premagovanju čustvenih stisk zaradi samomora mame v jogi in 
meditaciji. Intervjuvankina sorojenca pa v kolesarstvu in teku maratonov.  
»Saj smo se pogovarjali, pa to, pa vendarle nam ti pogovori nekako niso zadoščali. Mi smo 
nekako, vsak v svoji smeri iskali za sebe neke rešitve. Brat je potem začel s kolesarjenjem, 
sestra je na maratone hodila, pa s tekom se ukvarjala, intenzivnim športom...« (INT2). 
Tretji intervjuvanec je uspešno obliko pomoči pri premagovanju duševnih/čustvenih stisk 
zaradi samomora partnerja našel v molitvi in obisku bogoslužij. Prav tako je 
55 
intervjuvanec(INT3) izpostavil sobotno radijsko pogovorno oddajo, ki jo je vodil 
duhovnik. Teden dni po smrti partnerja se je intervjuvanec opogumil in poklical v radijski 
eter oddaje. Voditelju je predstavil doživljanje (poskusa) samomora partnerja. Duhovnik v 
oddaji je intervjuvanca opolnomočil z besedami pohvale. Prav tako je intervjuvancu in 
družinskim članom (dvema otrokoma) svetoval odkrit pogovor o čustvenih stiskah zaradi 
samomora svojca. Intervjuvanec je nasvet upošteval na način: 
»Pogovarjali smo se, vedeli smo, to se je zgodilo. Mi bomo tule, naprej, nazaj nimaš kaj 
hoditi. Ni bilo tako luštno, da se bomo zdaj nazaj vračali pa nekaj jokali.....a .... mi smo ga 
pokopali in nismo hodili vsak dan na grob« (INT3). 
Tudi intervjuvanka (INT4) je uspešno obliko pomoči našla v opori svojega partnerja in 
odkritih pogovorih z njim.  
»Tako nekako sva po tem z možem v pogovoru prebrodila, da pač je bila njena odločitev 
taka, tisti moment, da zaključi življenje in ga tudi je. Še zdaj, po teh letih, ki so pretekla, me 
še dostikrat obide tako vprašanje ... Zakaj je prišlo do tega, zakaj se ni pogovorila z 
nekom, zakaj ni poiskala še kakšne pomoči?.... Ampak, ti zakaj/i bodo pač ostali... tako, kot 
do sedaj. Odgovora na njih ne bomo dobili, odgovori so šli z njo« (INT4). 
Intervjuvanec (INT6) je  kot uspešno obliko pomoči izpostavil obisk psihologa. Obiskoval 
je otroškega psihologa, saj se je s poskusom samomora in nato samomorom svojca soočal 
v zgodnjem otroštvu in zgodnji mladosti. K otroškemu psihologu je intervjuvanca napotila 
njegova mati, saj se ona ni bila pripravljena  pogovarjati o bivšem partnerju in njegovih 
razlogih za samomor.  
Uspešna oblika pomoči je intervjuvancem pomagala, da so postopoma razumeli lastna 
čustva kot tudi bolj razumsko sprejeli  (poskus) samomor svojca. Zaradi preseganja 
čustvenih stisk in racionalizacije samomora svojca, nekateri izmed intervjuvancev do 
preminulega svojca čutijo sočutje. Spoznali so, da je bil samomor oblika odrešitve za 
njihovega svojca in so se s tem pomirili. Večino pa še vedno vznemirja negotovost zaradi 
vzrokov/dejavnikov, ki so njihovega svojca potisnili v samomor.  
»V bistvu smo vsak po svoje iskali rešitev. Je še vedno težko, še vedno so vprašanja zakaj, 
zakaj..... Ampak na neki ravni smo vsak po svoje zaprli vrata za seboj  in se v bistvu ne 
vračamo na to: zakaj je mama tako naredila, ampak: pač mama je bila bolna in je pač 
odšla, oče pa za njo. Je pa težko... Posebno, ko pridejo kakšni prazniki« (INT2). 
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»Tako jemljem... tak je moralo biti. In potem, ko so mi pripovedovali, kako je psihična 
bolečina huda... Sem rekla hvala bogu, da se je rešil, ne... Drugače si ni znal pomagati, si 
je pač tako pomagal, ne. In obsojati ga nimaš kaj.... dosti hudega je dal skozi« (INT3). 
»Še zdaj, po teh letih, ki so pretekla, me še dostikrat obide tako vprašanje ... Zakaj je prišlo 
do tega, zakaj se ni pogovorila z nekom, zakaj ni poiskala še kakšne pomoči..... Ampak, ti 
zakaj/i bodo pač ostali... tako kot do sedaj. Odgovora na njih ne bomo dobili, odgovori so 
šli z njo« (INT4). 
»Smo se pa, po mojem mnenju, vsi čustveno spremenili. Nosili smo težko vprašanje, brez 
odgovorov, le zakaj, zakaj, vedno zakaj, zakaj« (INT5). 
»Tako da sem se potem sprijaznila in pomirila z njegovo smrtjo in v bistvu dojela, da 
nisem bila jaz pač krivec zato, pač, kar se je zgodilo, niti nisem bila pač jezna na njega, 
zato ker sem začela dojemati ta njegov vidik in pač njegovo stisko in bitko, s katero se je 










Slika 14: Oblike pomoči bližnjim/svojcem posameznika zaradi poskusa samomora 
Večina intervjuvancev je bolj strukturirano obliko pomoči poiskala po smrti svojca. Pred 
tem je bila večina intervjuvancev povsem usmerjena v iskanje in nudenje pomoči/opore 
svojcu, ki je večkrat poskušal narediti samomor. Po smrti svojca pa so intervjuvanci kot 
najuspešnejšo obliko pomoči prepoznali oporo svojcev in/ali partnerja, ki so jo pogosto 
dopolnjevali z različnimi dopolnitvenimi oblikami pomoči. Najpogosteje se je kot uspešna 
oblika opomoči izpostavila športna aktivnost. Ne glede na prejeto obliko pomoči so 
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intervjuvanci postopoma sprejeli dejanja/poskus samomora njihovega svojca, ga 
racionalizirali in do (umrlega) svojca vzpostavili sočutje. 
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6 RAZPRAVA 
Poskus samomora in samomor sta v veliki meri iskanje stika s soljudmi in svojevrsten apel 
oz. klic na pomoč (Pitman et al., 2018). Obe dejanji sta »rak« sodobne družbe, saj se pod 
sočasnim vplivom mnogih razlogov in z omejenimi možnostmi zdravljenja oz. 
preprečevanja pojavljata v vseh starostnih skupinah današnje družbe. 
Pogled v zgodovino pokaže, da sta tabu in stigmatizacija zvesta spremljevalca samomora 
(WHO, 2014), in to že skoraj vso poznano zgodovino, vse od Perzijcev dalje. Ti so 
samomor šteli za hud moralni prestopek, medtem ko so ga Rimljani obravnavali kot častno 
dejanje oziroma daritveno žrtev bogovom. V splošnem pa je samomor tudi danes 
opredeljen kot strahopetno dejanje, ki ga večina družbe ne odobrava. 
Dejavnikiza poskus samomora,kot so neurejene družinske razmere in duševna stiska 
posameznika, se pogosto prepletajo. Najpogostejši dejavniki v kontekstu neurejenih 
družinskih razmer so bili prepoznani v fizičnem in/ali verbalnem nasilju med družinskimi 
člani, čustvene stiske v zgodnjem otroštvu zaradi smrti družinskega člana ali prekinitev 
(zunaj) zakonske zveze. V nekaterih primerih se tovrstno neurejene družinske razmere 
odražajo tudi v različnih oblikah zasvojenosti – odvisnost od prepovedanih drog ali 
prekomerno uživanje alkohola (alkoholizem). Slednji dejavniki pa lahko povzročijo 
čustvene oziroma duševne stiske svojca/posameznika. Te stiske se izkazujejo v obliki 
nočnih mor, občutka nenehne ogroženosti (preganjavice), nenadnih nihanj 
razpoloženja/čustev kot tudi v nenehnem občutenju (fizičnih) bolečin.  
Dejavniki za poskus samomora se lahko pri posamezniku odražajo eksplicitno in v daljšem 
časovnem obdobju. V teh primerih je ključnega pomena asertivna skrb za posameznika 
tako s strani družinskih članov kot tudi strokovnega zdravstvenega osebja.,Pomembno je, 
dabližnji/svojci prepoznajo dejavnike tveganja za samomorilno vedenjepri posamezniku 
hkrati pa se s to problematikosoočajo na različne načine. Na eni strani se pojavijo pozitivni 
vidiki soočanja z zdravstvenim stanjem posameznika in v tem kontekstu se pojavljajo 
samoiniciativni vzgibi bližnjih/svojcev po zagotavljanju ustrezne pomoči in podpore. Gre 
predvsem za oblike zaupnih pogovorov in iskanja (ne)formalnih oblik pomoči. Po drugi 
strani pa lahko med posameznikom in njegovimi svojci vzpostavijo distanco in s tem se 
pojavljajo negativni vidiki soočanja s poskusom samomora. V teh primerih navadno 
posamezniki s samomorilnimi nagnjeni zavračajo pogovor z bližnjmi/svojci kot tudi 
59 
zanikajo svoje zdravstvene težave.  
Nekateri avtorji, med njimi Brent (1993), dokazujejo, da je pri posameznikih, ki so končali 
s samomorom, pa tudi v njihovih družinah več psihičnih problemov in napetosti že pred 
dejanjem, več je depresivnih reakcij. Ne glede na indice samomorilnih nagnjenj 
posameznika se bližnji/svojci ob poskusu/ih samomora posameznika soočajo z 
intenzivnimi čustvenimi stiskami in čustvenimi nihanji.Doživljanje poskusa samomora 
posameznika je pogosto pospremljeno sprva s čustvenim šokom/pretresenostjo in 
nerazumevanjem dogodkov oziroma vzrokov za poskus samomora. Pogosto se počutijo 
zavrnjene, neljubljene, nevredne, saj se je umrli očitno raje odločil za smrt, kot pa da bi 
izbral življenje in ostal z njim.Sprašujejo se, zakaj sami niso ničesar opazili, da je bližnji v 
stiski, pa tudi zakaj jim tega ni povedal sam, da bi mu lahko pomagali.Bližnji/svojci 
posameznikapo samomoru so soočeni s trojno izgubo – izguba zaradi smrti, občutek, da jih 
je le ta zavrnil in razočaranje,da jih je zapustil, je močno obremenjujoče pravi Lindemann 
(1972).Mnoge spremlja tudi sram, ki povzroči nizko samopodobo, kar vpliva na kvaliteto 
življenja naprej. Smrt zaradi samomora je običajno tudi nasilna. Bližnji/svojci jo lahko 
doživijo kot maščevanje, umor samega sebe ali nadomestni umor. To povzroči jezo na 
umrlega.Pojavlja se jeza, razočaranje in (kasneje) tudi obup ter občutek krivde.  
Tovrstna občutenja bližnji//svojci še težje presežejo v primerih, ko njihov svojec zavrača 
pogovor o svojem zdravstvenem stanju in o razlogih za poskus samomora. Z umanjkanjem 
pogovora se bližnji/svojci pogosto soočajo z vprašanji zakaj je posameznik poskušal 
narediti samomor ter nenehnim strahom, če/kdaj bo ponovno poskušal narediti samomor. 
V teh primerih bližnji/svojci razvijejo negativne strategije soočanja s poskusom samomora, 
kot sta potlačitev ali pretvarjanje. Gre za strategijo, ko skušajo bližnji/svojci poskus 
samomora posameznika razumeti kot enkraten in neponovljiv dogodek ter skušajo 
družinsko življenje nadaljevati z utečenimi vedenjskimi vzorci. Čeprav se posameznikova 
strategija potlačitve navzven zdi, kot da se je družinsko življenje vseh vrnilo v poznano 
rutino, pa se navadno bližnji/svojci še vedno soočajo s čustveno stisko zaradi negotovosti 
ali bo svojec ponovno poskusil narediti samomor. Negativna strategija, ki je zelo tesno 
povezana s strategijo potlačitve, je strategija modifikacije vedenja družinskih članov. Tudi 
ta strategija se pojavi, ko se spremenijo medosebni odnosi med bližnjimi/svojci zaradi 
poskusa samomora svojca. Pri tej strategiji se družinski člani do svojca s samomorilnimi 
nagnjeni vedejo pretirano obzirno/všečno v upanju, da ga s svojim vedenjem ne bodo 
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spodbudili k ponovnemu poskusu samomora 
Med našo raziskavo smo ugotovili, da je večina prizadetih iskala pomoč v krogu družine, 
zanašali so se sami nase. Obtičali so v samotnem strahu, misleč da so dovolj močni in bodo 
premagali svojo bolečino brez pomoči in opore soljudi in pristojnih služb. Naše ugotovitve 
in opažanja so se nanašala tudi na izražanje njihovih čustev. Vsaj v dveh primerih so 
bližnji/svojci povedali, da so ob samomoru očeta okameneli. Smrt jih je pustila v 
popolnem šoku. V svoji stiski niso zmogli jokati, niti niso zmogli niti znali nuditi oporo 
drugdrugemu zaradi medsebojne ranljivosti. Komunikacija v družini je bila otežena. In 
prav nepredelane  travmatične izkušnje so lahko kasneje vzrok za številna duševna  in 
psihosomatska obolenja (depresijo, anksioznost, samopoškodovalno vedenje itn). Z 
gotovostjo lahko  potrdimo, da je eden od najpomembnejših varovalnih dejavnikov prav 
opora varnega in razumevajočega okolja, ki le s pravilnim in pravočasnim ukrepanjem 
močno prispeva k zmanjšanju stiske in spodbudi k samozdravljenju.  
Ena od težav, ki  smo jo skozi nalogo spoznali, pa je bila soočenjeotrok, ki so ostali za 
umrlim. V našem primeru nam je sogovornica povedala, da je bil najtežji občutek, da je 
morala kar čez noč odrasti, časa brezskrbnega otroštva ni bilo več. Še dolgo po tem 
dogodku ni nikomur povedala, zakaj je umrl oče. Lažje je bilo reči, da je oče umrl, ker je 
bil bolan, kot da je naredil samomor.Predvsem se je bala pomilovanja in nepotrebnih 
vprašanj. Še sedaj težko govori o  dogodku.  
Težko je tudi, kadar pride do zanikanja smrti oziroma posameznik, ki je naredil samomor, 
za svojce postane tabu. O njem se ne pogovarjajo, kot da ni obstajal. Niti kasneje niso 
zmogli, da bi se o tem pogovarjali. Očitno je bil molk vse, kar so zmogli. Še težje pa je, ko 
mora otrok prevzet vlogo starša, skrbnika družine. Za njegovo žalost in bolečino pa ni ne 
časa ne prostora. Naenkrat mora biti odgovoren, spopadati se mora s težavami odraslih in 
vloge so zamenjane. Prepuščen je sam sebi, in ko pride do ohladitve odnosa še med 
sorodniki, postane breme še težje. Tudi v naši nalogi smo imeli primer umika sorodnika, 
govoreč, da jih posameznik ne upošteva, hkrati pa so breme preložili na druga ramena. 
Prav ta umik pa je bil za našo sogovornico zelo boleč. Kar naenkrat ni bilo podpore, 
pogovorov, druženja, vse stiske in bremena so postala še težja, pomoč pa nedosegljiva in 
oddaljena.Samomor velikokrat povzroči zmanjšanje podpore okolice do družinskih 
članov.Okolica je lahko izvor pomoči in podpore ali pa povečuje stres in trpljenje, ki ga 
svojci že sicer doživljajo meni Bowlby (1980). Občutek družine in posameznega člana, da 
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so drugačni, izločeni in zasramovani zaradi samomora, se lahko še poveča in okrepi zaradi 
odklonilnega vedenja okolice.Zdi se jim , da jih okolica skozi  dejanje ocenjuje, počutijo se 
stigmatizirane in zato zelo izolirane od okolice.Marsikdaj so te ocene točne, marsikdaj pa 
posledica lastnih, ponotranjenih občutij krivde in občutka soudeleženosti pri dejanju, 
zaradi česar se jim zdi, da jih okolica tako ocenjuje. V resnici pa  ljudje zaradi posebnih 
stališč do samomora v družbi in pri posamezniku, pogosto pa zaradi neznanja, ne vedo, 
kako se odzvati. Žal so duševne bolezni in samomor v našem kulturnem prostoru še vedno 
stigmatizirane. O stiskah, ki privedejo do samomora, se ne govori dovolj oziroma ne na 
pravi način, o stiskah in bolečinah po samomoru pa še manj.Prav zaradi tega večina odlaša, 
da bi poiskala potrebno pomoč, ki jim je na voljo. 
V vseh primirih smo ugotovili, da bližnji/svojci potrebujejo pomoč in podporo, manjka pa 
jim spodbude in poguma. Potrebno jih je opolnomočiti in  jim sporočiti, da niso sami, da bi 
se lažje prebili skozi bolečino.Pomembno je, da se po travmatičnem dogodku bližnji/svojci 
umaknejo v varen prostor, se pomirijo, razbremenijo,  nikakor pa ne nadaljujejo z delom, 
kot da se ni nič zgodilo, ter da dobijo pravočasno pomoč, če/ko jo potrebujejo.Samomor in 
poskus samomora zagotovo predstavljata enega izmed največjih javnozdravstvenih 
problemov in sta hkrati izziva današnjega časa (Eurostat, 2017). Med slednje spada tudi 
preventiva in preprečevanje samomorilnega vedenja (kar kažejo tudi zadnje 
raziskave:Bhatt et al., 2018; Calati et al., 2018, Coppens et al., 2018;), saj mora vključevati 
strokovnjake iz različnih področij in zahteva sodelovanje med vpletenimi institucijami 
(šole, bolnišnice itd) (Nilsson et al., 2017).Kot je kompleksen sam fenomen samomora, je 
kompleksno tudi preprečevanje, ki ga je potrebno izvajati v več nivojih. Vsak nivo po 
svoje pomaga, da imajo ljudje razvite varovalne dejavnike; kot so dobri medsebojni 
odnosi, način, da poskrbijo zase, za svoje telesno in duševno zdravje, imajo občutek smisla 
v življenju.Izsledki naše raziskave nakazujejo, da je slovenska javnozdravstvena 
preventiva in preprečevanje samomorilnega vedenja pri posameznikih, ki so (večkrat) 
poskusili narediti samomor dokaj šibka. Bližnji/svojci posameznikov, ki so (večkrat) 
poskusili narediti samomor,. povdarjajo  pomanjkljivosti v smeri premalo intenzivnih 
obravnav samomorilnih posameznikov v času hospitalizacije, kot tudi okrnjenosti oblik in 
vsebin javnozdravstvenih programov. Ugotovljeno je bilo, da so samomorilnim 
posameznikom za časa hospitalizacije namenjeni skupinski pogovori in tedenska 
individualna obravnava. Bližnji/svojci izpostavljajo pretirano pasivnost samomorilnih 
posameznikov, ki so vključeni v skupinske obravnave . Prav tako je bila kot 
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pomanjkljivost preventivnih in preprečevalnih programov samomorilnega vedenja v 
slovenskem javnem zdravstvu izpostavljeno šibka vključenost bližnjih/svojcev v proces 
obravnave posameznika, ki je (večkrat) skušal narediti samomor. Vključevanje 
bližnjih/svojcev naj bi predvidelo dva momenta. Prvi je neposredna vključenost oz. 
sodelovanje bližnjih/svojcev na skupinskih in/ali individualnih obravnava njihovega 
svojca. Na ta način so sbližnji/vojci neposredno seznanjeni tako z duševnim stanjem 
njihovega svojca. To je še posebej ključnega pomena, saj se pogosto izkaže, da 
samomorilni posamezniki prilagajajo njihovo zaznavanje realnosti glede na sogovornika. 
Lahko se zgodi, da zdravniškemu osebju samomorilni posameznik predstavi povsem 
drugačno sliko njegove zaznave realnosti, kot jo predstavlja svojcem. Z neposrednim in 
intenzivnejšim vključevanjem svojcev vzdravstveno oskrbo njihovega svojca, ki je 
poskusil narediti samomor, bi se tovrstne manipulacije lahko okrnile. Drugi moment 
vključevanja bližnjih/svojcev v proces obravnave pa se veže na njih same oz. nudenja 
pomoči svojcem z vidika razumevanja in soočanja s situacijo, njihovimi občutji in 
morebitnimi oblikami pomoči (društva, podporne skupine ipd.), ki so jim na voljo. 
Nenazadnje, potreba po tovrstnem povezovanju in nudenju strokovne pomoči se nedvomno 
kaže, oziroma, kot navajajo tudi Fogarty in sodelavci (2018), da so programi v 
zdravstvenih ustanovah bolj individualno usmerjeni in vključujejo povezovanje s 
bližnjimi/svojci ter jim obenem omogočijo strokovno pomoč in podporo. 
Bližnji/svojci posameznika, ki so storili samomor, so med drugim povedali, da v trenutkih 
po smrti potrebujejo predvsem oporo bližnjih, prav tako pa potrebujejo jasne informacije o 
tem, kam se lahko obrnejo po strokovno pomoč, kako poteka proces žalovanja in na kakšne 
načine si lahko pomagajo v tej težki situaciji. Ker so bližnji/svojci po smrti v zelo 
občutljivem obdobju morajo biti informacije hitre in dostopne v njihovem lokalnem okolju. 
Pri nas je razmeroma malo publikacij, ki so namenjene prav bližnjim/svojcem 
posameznika po samomoru. Morda je vzrok strah pred lastno minljivostjo, morda pretirana 
samostigmatizacija bližnjih. S pomočjo zloženke bi lahko pomagali bližnjim/svojcem po 
izgubi posameznika zaradi samomora, da se lažje prebijejo skozi boleči čas in stopijo na 
pot okrevanja. 
Izguba posameznika zaradi samomora jih globoko pretresein je travmatična izkušnja. Pot 
skozi žalovanje je polna različnih čustev, od krivde, obupa, sramu, jeze do neskončne 
žalosti. 
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Žalujoči morajo vedeti, da niso sami. Čeprav je trpljenje boleče in velikokrat tudi nemo, je 
vse več tistih, ki spregovorijo o svoji bolečini in tudi poiščejo strokovno pomoč.Ob izgubi 
je družina postavljena pred težko nalogo, občutek izgube je lahko dolgotrajen, razdeliti si 
morajo vloge in naloge, hkrati pa se prilagoditi nastali situaciji. 
Eno izmed pomembnih orodij za množično in hitro obveščanje v sodobnem času je 
elektronski medij-internet, ki omogoča na daljavo (spletna klepetalnica) preučevanje in 
spremljanje samomorilnega posameznika, hkrati pa strokovnjakom nudi večji vpogled v 
problem. Posameznikomomogoča, da se lažje odprejo in olajšajo, saj menijo, da so na 
drugi strani osebe, ki imajo podobne težave in jih bodo razumele. Na medmrežju obstajajo 
tudi skupine za samopomoč, forumi. Internet omogoča veliko stopnjo anonimnosti in tako 
lahko posamezniki v stiski bolj sproščeno in odkrito pišejo, se pogovarjajo. Tehnologija 
jim daje občutek časovne neomejene zveze, s tem pa posameznik dobi občutek, da je ves 
čas na razpolago. Ena takšna spletna stran (zivziv.si) je razvil tudi Slovenski center za 
raziskovanje samomora, Univerza na Primorskem, Inštitut Andreja Marušiča (SCSR UP 
IAM). Stran s svojo grafično podobo in strokovnimi informacijami predstavlja pomembno 
orodje za boljše razumevanje in preprečevanje samomora. Prav tako je pomemben medij 
Facebook omrežje. Preprečevanje na podlagi tehnologije (TESP-Tehnology Based Suicide 
Prevention)), pa obstajajo  programi, ki se lahko uporabljajo z različnimi vrstami naprav 
(internet, pametni telefon, tablice), le ti programi vključujejo izobraževalne in interaktivne 
spletne strani. Tako telefonske linije kot spletna pomoč so lahko koristne pri preprečevanju 
samomora. Možnost ohranjanja anonimnosti in pridobivanja prilagojenih informacij 
spodbuja ljudi k iskanju pomoči. 
O samomoru moramo večkrat glasno spregovoriti tako med laiki kot strokovnjaki 
(Carr,2013). To bo pomagalo pri vzpostavitvi realnejšega odnosa do pojava in ljudi 
povezanih z njim. Zmanjšali se bodo strahovi in nelagodja, verjetno pa tudi številni miti, ki 
se še vedno pojavljajo v povezavi s samomorom, pacienti z duševno motnjo  (Sheehan et 
al., 2016), kar vse zavira pravočasno ukrepanje. Velik korak v pomoči tem osebam pa bo 
narejen takrat, ko bo, kot je povedal Marušič (2003), duševno zdravljenje izenačeno s 
somatskim zdravljenjem. 
Psihologi, psihoterapevtiin sociologi se strinjajo, da je najpomembnejši in osnovni temelj 
pomoči pogovor o vsem. Pogovor pomaga človeku, da se razbremeni, da lahko sočloveku 
zaupa svoje frustracije. Pogovor se izkaže kot pomemben tudi v primeru naše raziskave. V 
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vseh obravnavanih primerih poskusa samomora posameznika, so bližnji/svojci omenjali 
zavračanje ali pomanjkanje pogovora. Le ti se z njihovimi bližnjimi/svojci niso želeli 
pogovarjati o težavah in čustvenih stiskah. Bližnje/svojce so skušali prepričati, da nimajo 
težav in da je bil njihov poskus samomora enkratno dejanje. V primerih, ko so posamezniki 
sodelovali v pogovorih s bližnjimi/svojci, pa so ga začenjali in vodili predvsem 
bližnji/svojci, vendar posameznik v teh pogovorih ni razkrival svojih čustev in namer 
(ponovnega poskusa samomora). Zato je ključnega pomena, da se samomorilnemu 
posamezniku omogoči okolje, v katerem se lahko sprosti in neobremenjeno spregovori, saj 
se pogosto zgodi, da se s terapevtom lažje pogovarjajo o čustveno obremenjujočih stvareh 
kakor z bližnjimi/svojci. Nenazadnje pa so pogovori, kot oblika (strokovne) pomoči 
samomorilnim posameznikom in njihovim svojcem uspešni z intenziviranjem vključevanja 
bližnjih/svojcev v sam proces obravnave. Slednje nakazujejo tudi nekatere sodobne študije 
(Bhatt et al., 2018), ki izpostavljajo, da je bolj intenzivna obravnava posameznikov 
velikega pomena, obenem pa je zelo pomembna tudi večja vključenost bližnjih/svojcev in 
njihov prispevek kobravnavi posameznika.Bližnji/svojci si želijo strokovnih, empatičnih, 
toplih, razumevajočih, iskrenih sogovornikov. Ključnega pomena je pri tem odprt dialog. 
Pri tem si lahko pomagajo z rednimi supervizijami, intervizijami, osebnim terapevtskim 
procesom ali drugimi oblikami samorefleksije. Povezovanje pa zahteva prizadevanje 
mnogih: družine, prijateljev, sodelavcev, skupnosti, zdravstvenih delavcev, verskih 
voditeljev, politikov itd.Pri proučevanih primerih večkratnega poskusa samomora 
posameznika se je povezovanje med bližnjimi/svojci skozi odkrite pogovore in okolje 
pojavila šele po samomoru posameznika. Po njegovi smrti pa so svojci v iskanju 
razumevanja in odgovora na samomor svojegabližnjega prepoznali pogovor kot ustrezno 
obliko soočanja s situacijo. 
Najuspešnejša strategija soočanja s poskusom samomora posameznika je zavzetost 
družinskih članov za zagotavljanje pomoči in podpore. Ta se lahko odraža v ohranjanju 
tesnih/podpornih vezi med družinskimi člani. Tesnost vezi se lahko ohranja s tem, da se 
družinski člani/svojci proaktivno vključujejo v vsakodnevne aktivnosti: v zdravstveno 
oskrbo, sodelujejo pri individualnih/skupinskih terapijah, posamezniku pomagajo pri 
načrtovanju osebnih ciljev po zaključeni hospitalizaciji, se z njim pogovarjajo o njegovih 
čustvih ipd. Uspešna strategija soočanja s poskusom samomora posameznika je tudi 
razumevanjeposkusa samomora. Pri tej strategiji so bližnji/svojci poučeni o 
vzrokihzdravstvenega stanja, posledicah, vzrokih in  možnih oblikah/načinih izboljšanja 
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njegovega zdravstvenega stanja. V kontekstu racionalizacije lahko bližnji/svojci 
vzpostavijo primerno čustveno distanco. Vzpostavitev distance je oblika obrambnega 
mehanizma v iskanjunjihove čustvene stabilnosti.  
Bližnjim/svojcem so v primerih poskusa samomora bližnjegana voljo različne oblike 
pomoči. Neuspešnejša oblika pomoči je za bližnje/svojce podpora in pomoč družinskih 
članov in/ali zakonskega partnerja ter odkrit pogovor o vzrokih/posledicah poskusa 
samomora. Poleg pogovora z družinskimi člani se kot uspešni obliki pomoči nakazujeta še 
športna aktivnost in molitev. V veri in molitvi vidijo nekakšen varovalni mehanizem oz. 
prepričanje, da je vsako življenje sveto in si ga ne smemo odvzeti. Vendar ne smemo 
pozabiti, da je religija obsojala in sankcionirala samomor.. Iskanje pomena v veri je lahko 
tudi precej dolgotrajen proces, opisujeCarr (2013). Verjetno je za uspešno spoprijemanje z 
izgubo in s prilagoditvijo na njene posledice bistveno, da oseba to izgubo razume oziroma 
najde nek pomen, smisel. Glede na uspešne oblike pomoči bi lahko sklepali, da je poskus 
samomora še vedno občutljiva tema, ki je lažje in morda prej delijo z bližnijmi/svojci oz.v 
ožjem družinskem krogu, si pa želijo in so zelo pripravljeni deliti te teme z zdravstvenim 
osebjem s specialnimi znanji 
Skozi nalogo smo ugotovili, da je izjemno pomembna potreba po čustveni in socialni 
podpori okolice, družine, svojcev, prijateljev, sosedov, sodelavcev in pristojnih 
strokovnjakov (osebni zdravnik,strokovnjaki s področja duševnega zdravja, policija, 
pogrebnizavod, itd) – pri soočenju in okrevanju po izgubiosebe zaradi samomora. To velja 
za praktično podporo in pomoč, za informacije terpredvsem za čustveno podporo: biti 
slišan, razumljen,sprejet in deležen sočutja soljudi. 
Žal izkušnje svojcev pogosto potrjujejo, da se okolicazaradi lastnega strahu, negotovosti, 
občutka nelagodja,nemoči, neznanja, izogibanja lastnim bolečim občutkomne zna in ne 
zmore odzvati podporno. Nekateri bližnji/svojci imajo bolečo izkušnjo, da so prav takrat, 
ko so najboljpotrebovali sočloveka, ostali z občutkom, da se jih drugiizogibajo, z 
občutkom osame, zaznamovanosti (stigmatiziranosti),nerazumljenosti in brez učinkovite 
podpore.Izkušnje poudarjajo predvsem občutek pomanjkanjačustvene podpore. Kaže, da je 
okolici lažje ponuditi praktičnopomoč in podporo kot čustveno.Po drugi strani je treba 
poudariti, da prežeti zosebnimi težkimi občutki in s številnimi vprašanji brezodgovorov 
bližnji/svojci sami težko poiščejo dosegljivopodporo in pomoč. Bližnji/svojci se najtežje 
spopadajo z vprašanjiokolice, zakaj je umrli naredil samomor. Še posebnoboleče je, kadar 
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okolica sama »najde« pojasnilo in takododatno obremeni družino. Bližnji/svojci se bojijo 
soočanja zodzivi drugih ljudi. Bojijo se dodatnega bremena, dabodo morali okolici 
pojasnjevati okoliščine samomora. 
Nekateri se v prvih dneh/mesecih umaknejo, zaprejo vase in osamijo, da lahko žalujejoin 
predelajo izgubo in travmo. 
Resolucija nacionalnega plana o duševnem zdravju (RNPDZ 2018–2028)v zvezi s tem 
izpostavlja pet specifičnih ciljev: dvig ozaveščenosti in pismenosti na področju duševnega 
zdravja s poudarkom na samomoru; zgodnja identifikacija ogroženih oseb; zagotavljanje 
dostopnosti do pomoči in obravnave samomorilno ogroženim osebam; zmanjševanje 
porabe alkohola in omejevanje dostopnosti do sredstev za samomor.S pomočjo strategij, 
sprejetih na nacionalni ravni, ki so celostna in variirajo skozi prostor in čas, lahko 
zmanjšajo pojavnost samomora, napačno pa bi bilo misliti, da se ga da izkoreniniti. 
Samomor bo ostal tabu, dokler si bomo pred njim zatiskali oči. Dokler se zanimanje za 
tovrstno tematiko ne bo povečalo, bo samomor 'tisto', o čemer ne bomo govorili in 'nekaj', 
pred čimer se bomo skrivali in se ga sramovali. Večja informiranost ljudi bi pripomogla k 
boljšemu poznavanju te tematike, kar bi morda počasi privedlo do liberalnejšega 
razumevanja samomorilnih posameznikovin žalujočih svojcev. Čeprav je zaradi 
izboljšanega dostopa do informacij ozaveščenost ljudi iz leta v leto boljša, je samomor še 
vedno tista tema, ki se je ljudje izogibamo. Nobena sodobna tehnologija in pripomočki ne 
morejo enakovredno zamenjati neposredne, medsebojne (človeške) komunikacije. 
K večji promociji in ozaveščenosti o problematiki samomorov lahko veliko pripomorejo 
svetovalnice (kot je svetovalnica Tu smo Zate, v Celju, Center za psihološko svetovanje 
Posvet v Ljubljani, itd) in skupine za samopomoč (Konec Juričič, Lekič, 2013). V obeh 
svetovalnicah je povpraševanje po tovrstnem delu. Smiselno bi biloda bi bilo podobne 
svetovalnice odpret tudi po drugih slovenskih krajih. S tem bi se povečala dostopnost do 
strokovne psihološke pomoči, hkrati bi se s tem zmanjšalo marsikatero življenjsko stisko. 
Predvsem bi prišli do potrebnih informacij starostniki, saj večina ni seznanjena s 
preventivnimi programi niti kam se lahko obrnejo. Starostnikom veliko stresa povzročajo 
njihove telesne bolezni, selitev v dom starejših, itd. Pogovor s strokovnjaki pa potrebujejo 
tudi ljudje v srednjih letih, ki  v silni dinamiki življenja izgubljajo tla pod nogami. Še 
posebno pa potrebujejo pogovor, oporo in pristne človeške stike tudi mladostniki in vsi, ki 
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se znajdejo v stiski. Potrebno je okrepiti vire pomoči in narediti vse, da se čimbolj 
udejanijo v praksi. 
Na tem področju bo potrebno še veliko dela in veliko raziskav s področja preprečevanja 
samomora. Raziskave lahko prispevajo k izboljšanju našega poznavanja dejavnikov 
tveganja in varovalnih dejavnikov, učinkovitosti strategij in ukrepov. Spodbujati bi bilo 
potrebno izvajanje raziskav na lokalni in regionalni ravni, saj obstajajo velike socio-
kulturne razlike v razmišljanju. Za trajnejšo znižanje samomorilnosti je potrebno na mikro 
ravni sprememba pretežno represivno anankastične osebnostne strukture Slovencev 
(celostna skrb za mlade in njihove otroke) ter na makro ravni premik družbeno 
psihosocialne klime (dostopnejše izobraževanje, višja stopnja zaposljenosti aktivnega 
prebivalstva, pravičnejša in učinkovitejša plačna stanovanjska, socialna, zdravstvena 
politika) ter dvig civilizacijske in kulturne ravni družbe.S tem bi se povečalo in izboljšalo 
tudi znanje in usposobljenost lokalnimi in regionalnimi strokovnjaki.  
Prav tako je potrebno izobraževanje na formalni in na neformalni ravni, ki naj bi temeljilo 
ne le na teoretičnih osnovah, ampak bi bilo usmerjeno na proaktivno delo v delavnicah 
(igra vlog). Premalo se pogovarjamo drug z drugim, izražanje čustev in težav v javnosti je 
še vedno preveč zapostavljeno. Potrebno bi bilo odstraniti konstantno obsojanje ljudi, ki ne 
spadajo v družbeno sprejemljive okvirje.  
Cilj današnje družbe je spodbuditi zavest ljudi o ozaveščanju pomenu javnega duševnega 
zdravja in preventivi samomorilnega vedenja. Pred tem pa je nujno potrebno poznati 




Kljub naporom samomor ostaja velik zdravstveni in družbeni problem. Preprečevanje 
samomora je naloga celotne družbe, tudi politike, ki se zaveda, da je vsaka prezgodnja smrt 
zaradi samomora velik javnozdravstveni problem z dolgosežnimi socialnimiin 
ekonomskimi posledicami.Potrebno je povečati ozaveščenost na lokalni in globalni ravni, v 
splošni kot strokovni javnosti ter na številnih področjih kot sta zdravstvo, šolstvo, policija, 
socialno varstvo itd. 
Poleg okrepitve javnozdravstvene oskrbe je potreben korak k ozaveščanju širše javnosti in 
oseb, ki na različne načine prihajajo v stik z ogroženimi posamezniki (Arendt et al., 2017). 
Pomanjkanje informacij o primernih strategijah pomoči je po mojem mnenju velik 
dejavnik tveganja za samomorilna dejanja, zato je pomembno, da imajo tako svojci kot 
osebe s poskusom samomora dovolj informacij o tem, kam se obrniti v primeru težav. 
Ljudje smo socialna bitja in potrebujemo nekoga, s katerim lahko podelimo svoje težave, 
stiske in nam služi kot opora, zato je potrebno delati tudi na odnosu, razumevanju in 
empatiji. Prav tako je pomembno delo na osebnostni rasti, večjem samospoštovanju in 
samozavesti tako posameznikov kot njihovih svojcev. Potrebno je raziskati in svojce 
opremiti s konkretnimi možnimi metodami samopomoči, s katerimi si bodo lahko tudi 
izven procesa obravnave pomagali pri zmanjševanju stisk. Skupaj s svojci in njihovimi 
bližnjimi je potrebno poiskati, razviti, krepiti in oblikovati nove vire moči v njihovi 
okolici, vključiti pomembne druge in  hkrati krepiti njihovo socialno mrežo. Potrebno je 
ozaveščanje prek destigmatizacije, detabuizacije in demistifikacije ranljivih skupin. Ti trije 
procesi se lahko zgodijo v obliki predavanj, delavnic, pogovornih skupin, okroglih miz, 
javnih dogodkov, preko medijev, raznih izobraževanj v šoli, na delovnem mestu itd. 
Pomembno je izobraževanje strokovnjakov, ki bodo osvojeno znanje o sami prepo znavi 
samomorilnih oseb in kako jim pomagati, širili na različna področja in ravni človekovega 
delovanja in bivanja. Vsekakor je poleg izobraževanja pomembno tudi sodelovanje 
strokovnjakov z različnih področij in s tem izmenjava znanja in izkušenj, pridobljenih z 
raziskovalnim delom in prakso. To sodelovanje naj bi potekalo v obliki svetovalnic, 
kriznih timov in timov za vrnitev v vsakdanje življenje po poskusu samomora. Organizirati 
in povezati bi se morali tako, da bodo med seboj in skupaj s svojci in osebami po poskusu 
samomora načrtovali potek obravnave, ki bo skladna, celostna. Službe s področja 
socialnega varstva in zdravstva naj osebam in njihovim svojcem omogočijo informirano 
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izbiro o vrsti in načinu poteka  obravnave, hkrati pa jih vključijo v sam proces načrtovanja  
in poteka obravnave, da samipresodijo, kaj želijo. 
Pri tem naj bo poudarek na aktivnem poslušanju, aktivni drži, usmerjeno k iskanju rešitev 
in h krepitvi virov moči ter prevzemanju odgovornosti in s tem nadzora nad svojim 
življenjem. Mnenje naj bo podano v obliki predloga, ki pa naj ne bi izključeval druge 
oblike  pomoči in podpore. Službe, pri katerih  svojci  iščejo podporo in pomoč, naj 
omogočijo stik z ljudmi, ki so pripravljeni podeliti svojo izkušnjo, in tistimi, ki se o obliki 
podpore še odločajo (v obliki sestankov, pogovornih skupin). Predvsem je pomembnna 
neposredna komunikacija in dobri medosebni odnosi. 
Prav tako bi se morali primerno  izobraževati učitelji in socialni delavci in si pridobiti 
veščine kako ukrepati v primeru samomorilnih misli mladostnikov. Tudi z mladostniki bi 
se morali pogovarjati o samomoru, ali jim organizirati delavnice na to temo, kjer bi bili oni 
ključne osebe. Morda bi v slovenskih šolah uvedli predmete s to tematiko, ki bi hkrati 
spodbujali osebnostno rast, s tem bi lažje sprejemali sebe, to pa bi pomenilo, da bi lažje 
sprejemali druge.  
Vseh samomorov nikdar ne bomo uspeli preprečiti. Todejanje vendarle obstaja odprta 
možnost za vsakogar med nami. Tako v vlogi strokovnjaka kot v vlogi bližnjega pa si 
moramo prizadevati za to, da bo čim več ljudi okrog nas sledilo modri Freudovi misli: 
“Življenje ni kaj posebno velikega, je pa vse, kar imamo.” 
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